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EFEITOS DO POLE DANCE FITNESS NA PERCEPCAO DE DOR,
NA COMPOSICAO CORPORAL, NA FORCA E NA ATIVIDADE MIOELETRICA DE MUSCULOS
ESTABILIZADORES LOMBOPELVICOS DE UM INDIVIDUO COM LOMBALGIA:
ESTUDO DE CASO

Giullia Gabriele Alves Chaves do Nascimento?, Alvaro César de Oliveira Penonit

RESUMO

Obijetivo: avaliar os efeitos da pratica do Pole
Dance Fitness em pessoas que possuem
lombalgia. Materiais e métodos: foram
realizados: anamnese, avaliacdo
antropométrica e de composicao corporal,
preenchimento do IPAQ, da EVAD, e a
realizacdo simultdnea do Teste de Kendall
(1995) e analise eletromiografica dos
musculos reto abdominal (RA), obliquo externo
(OE) e paravertebrais lombares (PL). A
flexibilidade de coluna vertebral e membros
inferiores foi avaliada pelo teste de sentar e
alcancar de Wells. O aparelho Perina-
Biofeedback foi utilizado para avaliacdo da
forca de contracdo dos musculos do assoalho
pélvico (MAP). As sessfes de treinamento
foram realizadas por oito semanas.
Resultados: Houve redugdo do peso corporal
(1,4%), do percentual de gordura (3,72%), da
circunferéncia abdominal (4,64%), do IMC
(1,3%), da Razdo cintura-quadril (13,54%) e
da percepcdo de Ilombalgia (38,3%). A
flexibilidade aumentou em (3,27%). A atividade
eletromiografica dos muisculos RA e OE
diminuiu (19,1% e 66,9%), respectivamente,
enquanto dos PL aumentou (19%). O teste de
Kendall (1995) revelou uma melhora na
estabilizac@o da coluna lombar. A avaliagéo da
forca dos MAP revelou melhora na
coordenacdo de recrutamento. Concluséo:
Conclui-se que oito semanas de treinamento
na modalidade Pole Dance Fitness foram
eficientes para a reducéo da percepc¢éo da dor
lombar, do percentual de gordura corporal e da
atividade mioelétrica dos masculos reto
abdominal e obliquo externo, aumento da
forca e da atividade mioelétrica dos musculos
paravertebrais lombares.

Palavras-chave: Pole Dance  Fitness.
Lombalgia. Eletromiografia. Forca muscular.
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ABSTRACT

Effects of pole dance fitness on the perception
of pain, body composition, strength and
myoelectric activity of lumbopelvic stabilizing
muscles of an individual with low backgia: case
study

Objective: To evaluate the effects of Pole
Dance Fitness practice on people who have
low back pain. Materials and methods: Were
performed: anamnesis, anthropometric
evaluation, and body composition, filling in
the International Physical Activity
Questionnarie (IPAQ), the Visual Analogue
Scale (VAS) and simultaneous performance of
the Kendall's test (1995) and
electromyographic analysis of the abdominal

rectum (AR), external oblique (EO) and lumbar
paravertebral (LP) muscles. The flexibility of
the spine and lower limbs was evaluated by
the Wells sit-and-reach test. The Perina-
Biofeedback apparatus was used to evaluate
the contraction force of the pelvic floor muscles
(PFM). The training sessions were held for
eight weeks. Results: There was a reduction in
body weight (1.4%), fat percentage (3.72%),
abdominal circumference (4.64%), BMI (1.3%),
waist-hip ratio (13.54%) and low back pain
perception (38.3%). Flexibility increased in
(3.27%). The electromyographic activity of the
AR and EO muscles decreased (19.1% and
66.9%), respectively, while that of the LP
increased (19%). Kendall’'s test revealed an
improvement in the stabilization of the lumbar
spine. The assessment of pelvic floor muscles
showed improvement in recruitment
coordination. Conclusion: It is concluded that
eight weeks of training in the Pole Dance
Fitness modality were efficient to reduce the
perception of low back pain, body fat
percentage and myoelectric activity of the
abdominal rectum and external oblique
muscles, increased strength and myoelectric
activity of the lumbar paravertebral muscles.

Key words: Pole Dance Fitness. Low Back
Pain. Electromyography. Muscle Strenght.
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INTRODUCAO

A lombalgia é habitualmente definida
como a dor localizada abaixo da margem
costal e acima das linhas gluteas inferiores
(Lizier, Perez e Sakata, 2012).

A maioria das algias de coluna
declaradas pela populacdo é classificada
como lombalgia  mecanico-postural  ou
lombalgia inespecifica. Nelas geralmente
ocorrem um desequilibrio entre a capacidade e
a carga funcional na execucdo de atividades
(Andrade, Aradjo e Vilar, 2005).

As dores musculoesqueléticas
relacionadas a coluna vertebral sdo as de
maior prevaléncia na populacdo e, por isso,
sdo consideradas um problema de saude
publica.

Elas trazem como consequéncias
prejuizos econdmicos e pessoais aos
individuos, influenciando negativamente na
qualidade de vida e na funcionalidade, levando
a afastamentos no trabalho e aposentadorias
por invalidez (Ribeiro e colaboradores, 2018).

A dor lombar € uma condicdo que
pode atingir até 84% das pessoas em algum
momento da vida (Nascimento e Costa, 2015).

De acordo com a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), as
dores da coluna sdo a segunda condicdo
cronica de saude mais prevalente do Brasil
(Nascimento e Costa, 2015), sendo que as
doengas da coluna correspondem a primeira
causa de pagamento do auxilio-doenca e a
terceira causa de aposentadoria por invalidez
no Brasil.

Além disso, o desempenho da funcédo
social pode ser afetado devido a
consequéncias como: perda do
condicionamento fisico, deterioracdo da saude
geral, diminuicdo da participacdo em
atividades sociais, estresse familiar, irritagéo,
ansiedade e depressédo (Ferreira e Navega,
2010).

A prevencdo da lombalgia envolve
medidas fisicas que devem abordar a
biomecénica, a postura no trabalho, o
manuseio de materiais e cargas, O0S
movimentos repetitivos, a seguranca e a
saude ocupacional (Helfenstein, Goldenfum e
Siena, 2010).

Os tratamentos empregados séo
diversos, tais como: farmacolégico, cirdrgico,
terapia fisica e medicina manual (Will, Bury,
Miller, 2018).

Segundo Frasson (2016) existem
varios fatores que influenciam na tomada de
decisdo sobre o melhor tratamento, como a
heterogeneidade das populagdes, as inUmeras
intervencdes  existentes e  insuficientes
comparacBes de dados sobre os efeitos
clinicos delas.

Lizier, Perez e Sakata (2012)
acreditam que o0s exercicios terapéuticos,
dentre os tratamentos conservadores, S80 0s
mais usados em todo o mundo.

No tratamento conservador, a redugéo
da dor e o restabelecimento do equilibrio das
funcdes musculares sao prioritarios.

As sobrecargas sobre as articulacdes
vertebrais sédo reduzidas a medida que a
eficiéncia muscular aumenta, e isso é
conseguido por meio do fortalecimento de
musculos estabilizadores, ou mais conhecidos
como musculos do “CORE”. O CORE € um
complexo formado por 29 mdusculos que
compreendem as regifes toracica, pélvica e
articulacdo do quadril. O desequilibrio da
musculatura dessa regido pode desencadear
dor e diminuicdo da funcéo (Delfino, 2017).

Os exercicios terapéuticos de
estabilidade do CORE séo considerados um
componente critico no tratamento das
lombalgias, a fim de melhorar a dor, a
incapacidade e restaurar a fungdo muscular
(Coulombe e Colaboradores, 2017).

Mok e Colaboradores (2014)
defendem a utilizagdo dos exercicios em
suspensdo como um meio eficaz para
melhorar a estabilidade dos musculos do
CORE em populagdes saudaveis e com
gueixas musculo esqueléticas.

O Pole Dance € uma pratica que retne
movimentos realizados em uma barra vertical,
unindo danca e acrobacias, e combinando
séries de movimentos coreografados (Pole
Dance Studio Metrépole, 2020), portanto, um
exercicio em suspenséo.

De acordo com Silva (2016) o Pole
Dance conta com movimentos de forga,
flexibilidade e giros, e movimentos que podem
agrupar dois ou mais elementos.

A origem do Pole Dance é incerta,
algumas vertentes dizem que ele se originou
nos circos, na Inglaterra nos anos de 1980,
outros dizem que ja era praticado ha muitos
anos pelos habitantes da india.

Nas décadas de 1940 e 1950 a danca
na barra vertical foi levada para bares e
clubes, e posteriormente passou a ser utilizada
pelas strippers em casas noturnas para
homens. Os movimentos acrobaticos foram
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incorporados nas apresentacdes nos anos 80,
a principio no Canada e nos Estados Unidos.
Mais tarde a modalidade se espalhou pelo
resto do mundo incorporando movimentos de
atividades esportivas e circenses (Silva, 2016).

No Brasil, o Superior Tribunal de
Justica (STJ) decidiu que o Pole Dance é uma
danca e ndo um esporte, fazendo parte da
mesma categoria de atividades como balé,
ioga e artes marciais (BBC News Brasil, 2017).

Atualmente o Pole Dance possui
varios estilos, sendo alguns deles:

A) Pole Fitness ou Acrobatico - tem como
principal caracteristica a acrobacia. E um estilo
que trabalha bastante a forca, a flexibilidade e
o equilibrio;

B) Pole Sensual - é o estilo que mais trabalha
a sensualidade entre todos, com bastante
apelo visual, floor work (trabalho de ch&o), uso
de salto alto e interpretagdo sensual das
posturas;

C) Pole Contemporaneo - foi batizado desta
forma justamente por lembrar em fluidez,
leveza e linguagem corporal uma danca
contemporénea, mas tem, é claro, como
diferencial o uso da barra (Gaia Pole, 2018).

O Pole Dance Fithess é uma
modalidade que envolve exercicios de forca e
flexibilidade, portanto, pode ser vislumbrada
como uma forma de prevencgdo e terapéutica
para transtornos musculoesqueléticos.

Assim como acontece em outras
modalidades em que o0s exercicios sao
prescritos de acordo com as possibilidades de
cada individuo, acredita-se ser possivel
realizar o mesmo trabalho com o Pole Dance
Fitness.

Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos da préatica do Pole Dance
Fitness na percepcdo de dor, na composicao
corporal, na for¢a e na atividade mioelétrica de
musculos estabilizadores lombopélvicos de um
individuo com lombalgia.

MATERIAIS E METODOS

Este projeto se caracterizou como um
estudo de caso. Teve um carater longitudinal,
qualiquantitativo e descritivo. Foi encaminhado
e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal
de Sao Jodo del-Rei (UFSJ) (Parecer
3.750.143).

A voluntéria deste estudo tinha 30
anos de idade, relatava dor lombar ha mais de
3 meses, ndo possuia experiéncia com o Pole

Dance e apresentou atestado médico
liberando para a participacdo nesse estudo.

Todos os procedimentos de avaliacdo
e de treino do Pole Dance Fitness foram
realizados no Laborat6rio de
Cineantropometria e Fisiologia do Exercicio do
Departamento das Ciéncias da Educagéo
Fisica e Saude (DCEFS) da UFSJ.

Apbés a explicacdo dos objetivos e
justificativa deste estudo, a voluntaria assinou
o termo de consentimento livre e esclarecido -
TCLE e foram realizados os procedimentos
gue antecederam as sessodes de Pole Dance
Fitness, sendo: anamnese e avaliacéo fisica,
preenchimento do Questionario Internacional
de Atividade Fisica - Forma Curta (IPAQ) e
preenchimento da escala visual analdgica de
dor (EVAD). Em seguida, foi realizada a
avaliag&o antropométrica.

Para o registro do peso foi utilizada
uma balanca digital (Lider LD1050) com
precisdo de 500g, a estatura foi medida com
um estadidmetro (Sanny), as circunferéncias
abdominal e de quadril foram medidas com
uma trena antropométrica também da marca
Sanny.

Com esses dados foram calculados o
indice de Massa Corpérea (IMC) e a Relagéo
Cintura-Quadril (RCQ). As dobras cuténeas
foram coletadas com um plicébmetro (Cescorf)
com precisdo de 0,21mm, sendo implementado
o teste de Pollock de 3 dobras (triceps,
suprailiaca e coxa), especifico para mulheres
para o calculo da composicao corporal. Todos
0S equipamentos utilizados pertenciam ao
Laboratério de Cineantropometria e Fisiologia
do Exercicio do DCEFS/UFSJ.

O teste de controle neuromuscular
abdominal (Teste de Kendall, 1995) foi
realizado utilizando um esfigmomandmetro
(Premium). Para realizacdo deste teste a
voluntéria foi colocada em posicdo de supino
com os joelhos e quadris estendidos.

O manguito do esfigmomanémetro foi
posicionado transversalmente debaixo da
coluna lombar. Em seguida, as articulacdes do
quadril foram fletidas até um angulo de 90°
com os joelhos estendidos. Nessa posicéo,
elevou-se a pressdo no manguito até atingir 40
mmHg; com joelhos estendidos e quadris para
90°, a voluntaria foi instruida a baixar
lentamente as pernas, fazendo o movimento
de extensdo do quadril e mantendo a coluna
lombar o mais proximo possivel da maca,
comprimindo o manguito. A meta foi baixar as
pernas o0 mais proximo da cama sem deixar a
coluna compensar (levantar) - isso foi sendo
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verificado por meio do manémetro do esfigmo.
Para registro da atividade muscular durante o
teste de controle neuromuscular abdominal foi
implementado o registro eletromiografico dos
musculos reto abdominal (RA), obliquo externo
(OE) e musculos paravertebrais lombares
(PL), todos de forma bilateral, sendo utilizado
um eletromiégrafo (EMG System do Brasil:
EMG-800C) pertencente ao Laboratério de
Fisiologia e Biomecanica do DCEFS/UFSJ.

A colocacdo dos eletrodos seguiu as
orientac¢des do grupo SENIAM.

A limpeza da pele foi realizada pela
friccdo com alcool 70% a fim de diminuir a
impedancia, evitando interferéncia e
melhorando a aquisi¢do do sinal (SENIAM).

Foram utilizados eletrodos (BM® -
2223BR), com uma superficie de captacdo de
AgCl, com 1 cm de didmetro, na forma
retangular (3,0 x 2,0cm).

Os eletrodos foram afixados seguindo
a orientacdo de pontos anatdmicos propostos
por Merletti (1999). O sinal eletromiografico foi
adquirido em contragdo isométrica
maxima voluntaria durante o tempo que durou
o teste de controle neuromuscular abdominal.
Os valores foram expressos em “root mean
square” (RMS).

Para avaliar a mobilidade e
flexibilidade de coluna vertebral e cadeia
posterior dos membros inferiores, foi
implementado o teste de sentar e alcancar.
Para isso foi utilizado um banco de Wells da
marca (Sanny), pertencente ao Laboratério de
Fisiologia e Biomecéanica do DCEFS/UFSJ.

Por dltimo, foi realizada a avaliagcao da
forca de contracdo dos musculos do assoalho
pélvico (MAP). Para esse procedimento, foi
utilizado o equipamento Perina — Biofeedback
(Quark Produtos Meédicos), pertencente ao
setor de fisioterapia uroginecoldgica da Clinica
de Fisioterapia Performance, que, por meio de
uma parceria, forneceu o equipamento e a
profissional capacitada para aplicagdo do
teste.

O registro da forca de contragcéo foi
expresso em pressdo de deslocamento em
centimetros de agua (cmH20) e exibido por
meio de uma escala linear de pressdo
representada por uma indicacdo luminosa de
LEDs, a qual acompanha, em tempo real, o
comportamento das contracgdes.

Para a realizacéo do teste, a voluntaria
foi colocada em posicéo ginecolégica, vestida
com avental com abertura anterior. A sonda
intracavitaria (perina) foi introduzida de 3 a 6
cm no introito vaginal, recoberta por um

preservativo lubrificado em sua face externa,
que depois foi insuflada lentamente até que a
voluntaria referisse o contato contra a parede
vaginal e uma ligeira distensdo desta parede,
sem desconforto ou dor.

A seguir, o transdutor foi insuflado e o
aparelho zerado. Foi solicitado & participante
uma inspiracdo profunda, e, na fase
expiratoria, uma contracdo maxima dos MAP
por cinco a oito segundos, constituindo-se a
pressdo sem biofeedback, ou seja, sem
nenhuma visualizacdo do painel luminoso em
LEDS.

Essa contracdo foi repetida trés vezes
respeitando o intervalo de um minuto entre
elas para evitar a fadiga dos MAP.

Para o valor final, foi considerada a
contracao com presséo de maior valor.

Ao terminar o procedimento, o
aparelho foi desligado e a sonda esvaziada
para, em seguida, ser extraida com cuidado.

Protocolo de treinamento

Para a realizacdo das sessdes de Pole
Dance Fitness, uma barra vertical da marca Ali
fitness, modelo Standard foi instalada em uma
sala arejada de 3,5 por 4,0m pertencente ao
DCEFS/UFSJ.

Foi solicitado a participante que néo
realizasse exercicios fisicos antes das
sessfes de Pole Dance Fitness e que néo
usasse nenhum tipo de creme ou Oleo
corporal, pois inviabiliza a pratica.

Nas sessdes, foram disponibilizados
para a participante, toalhas de mao e alcool
em gel 70% para higienizacdo da barra e das
maos.

As sessdes aconteceram duas vezes
por semana no periodo vespertino, com
duracéo de uma hora cada, por um periodo de
8 semanas.

Cada sessédo de Pole Dance Fitness
foi dividida em 6 momentos, sendo:

a) preenchimento da EVAD;

b) exercicios de aquecimento;

c) exercicios de fortalecimento;

d) execucéo de figuras do Pole Dance
com mensuracdo do esforco por meio da
escala visual de percepcao subjetiva de
esforco de Borg - Escala de Borg;

e) relaxamento;

f) preenchimento da EVAD apds a
sesséo.

O aquecimento geral em cada sesséo
tinha duragdo de 10 minutos e era composto
de exercicios ciclicos de mobilidade articular.
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Em seguida, a voluntaria realizava uma
sequéncia de exercicios de fortalecimento
muscular, caracterizados por estabilizacdo da
coluna lombopélvica e exercicios de
fortalecimento de musculos dos membros
inferiores e superiores, sendo: prancha frontal
(20x10 segundos), prancha lateral (10x10
segundos), extensdo de tronco em decubito
ventral (10x10 segundos), postura da cobra da
Yoga (20 segundos), flexdo de tronco em
decubito dorsal com joelhos e quadris fletidos
(15 repeticbes), exercicio de ponte (20x10
segundos), flexdo de cotovelo no solo com
apoio dos joelhos (repeticdes até a exaustéo),
exercicio “bolinha” na barra de Pole Dance (6
repeticoes bilateralmente), exercicio “jump”
sem trava de coxa (3x10 segundos
bilateralmente).

Apébs a realizacdo do aquecimento e
dos exercicios de fortalecimento, a voluntéria
executava 6 movimentos do Pole Dance,
sendo 3 repeticdes para cada um deles de
forma bilateral, na seguinte ordem: giro
tangueiro, jump com trava de coxa, tesoura,
escalada simples, crucifixo e seat aguia. Em
seguida, a participante mensurava a sua

percepcao de esforco nos exercicios por meio
da escala de Borg. Na parte final da sesséo a
voluntaria realizava exercicios leves de
alongamento e relaxamento muscular para
volta a calma e assinalava a EVAD.

ApOs as 8 semanas do protocolo de
treino de Pole Dance Fitness, a avaliacédo
fisica foi realizada e os testes reaplicados para
avaliacdo dos efeitos do treino. Foi seguido o
mesmo protocolo utilizado na aplicacdo dos
testes antes das sess0fes de treino.

RESULTADOS

A voluntéria deste estudo tinha 30
anos de idade, relatava dor lombar ha mais de
3 meses e ndo possuia experiéncia com o
Pole Dance.

De acordo com o IPAQ- forma curta, o
nivel de atividade fisica da participante foi
classificado como altamente ativa.

A tabela 1 demonstra os dados
antropométricos e de composi¢cdo corporal
obtidos antes e apdés a implementagdo do
protocolo.

Tabela 1 - Dados antropométricos e de composicao corporal pré e pés protocolo.

Coleta 1 Coleta 2
Peso 81,8 80,65
Estatura 167,4 167,4
Massa gorda 28,14 27,09
Massa magra 53,66 53,56
% de gordura 34,4 33,12
Circunferéncia de abdome 96,8 92,3
Circunferéncia de quadril 99,9 101,6
IMC 29,42 29,01
Raz&o cintura-quadril 0,96 0,83

A partir desses dados, os resultados
foram calculados e analisados, sendo notado
uma reducédo do peso corporal e do percentual
de gordura (1,4% e 3,72%, respectivamente).

A circunferéncia abdominal mostrou
uma reducdo de 4,64%, enquanto a
circunferéncia de quadril aumentou 1,7 %. O
IMC e a Razéo cintura-quadril reduziram em
1,3% e 13,54%, respectivamente.

A flexibilidade da cadeia muscular
posterior do corpo, avaliada por meio do teste
de sentar e alcangar, revelou um aumento na
ordem de 3,27%.

A figura 1 mostra os escores indicados
na EVAD pela participante. Os valores revelam
uma reducéo de 38,3% na percep¢do da dor
lombar apdés 8 semanas de treino de Pole
Dance Fitness.
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EVAD antes e apds protocolo

o B N W ~ O

Antes da aplicacéo do protocolo

Ap0s aplicacéo do protocolo

Figura 1 - Valores relativos a percepc¢éo subjetiva de dor antes e apés 8 semanas de treino de Pole

Dance Fitness.

A figura 2 mostra a média dos
apontamentos feitos pela participante na
EVAD nas pré e pos-sessdes de Pole Dance
Fitness.

Os resultados agudos revelam que
houve uma reducdo na percepcdo da dor a
ordem de 3,5% pds sessoes.

Médias da EVAD pré e pds-sessao imediata

3,40

3,35

3,30
3,25
3,20
3,15

Pré-sessodes

Pés-sessdes

Figura 2 - Valores relativos & média da percepgdo subjetiva de dor antes e apds cada sessao de

treino de Pole Dance Fitness.

A percepcdo subjetiva de esforco em
cada sessdo de treino foi avaliada pela
sensacao subjetiva sugerida por Borg. A
média da percepcdo, em uma escala de 6 a
20, foi de 17,12, revelando que a voluntéria
percebeu as sessfes de Pole Dance Fitness
como sendo um esforgco muito intenso a um
esforgo extremamente intenso.

A figura 3 mostra o comportamento
eletromiografico (RMS) durante o teste de

controle neuromuscular abdominal (Teste de
Kendall, 1995) antes e ap6s o protocolo. O
teste revelou uma reducdo de 66,9% da
atividade eletromiografica do musculo obliquo
externo, uma reducdo de 19,1% da atividade
eletromiografica do musculo reto abdominal e
0 aumento de 19% no recrutamento dos
musculos paravertebrais lombares.
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Atividade Eletromiogréafica pré e pos protocolo de
treinamento (valores em RMS)

8000000
7000000
6000000
5000000
4000000
3000000
2000000
1000000

0

OBLIQUO EXTERNO RETO ABDOMINAL
® RMS coleta 1

PARAVERTEBRAIS
RMS coleta 2

Figura 3 - Comportamento eletromiografico (RMS) durante o teste de controle neuromuscular
abdominal (Teste de Kendall, 1995) antes e apds o protocolo.

A figura 4 demonstra o comportamento
do controle neuromuscular de estabilizacdo da
coluna lombar aferido por meio do teste de
Kendall (1995) nos periodos pré e pos
protocolo. No teste pré protocolo, a pressédo no
manguito iniciou em 40 mmHg e reduziu
imediatamente para 30 mmHg. A medida que
a participante progrediu no teste, realizando
extensdo do quadril, a presséo foi diminuindo
gradualmente, chegando em 0 mmHg. No

teste realizado apds as sessfes, a pressdo no
manguito iniciou em 40 mmHg e logo no
primeiro instante do teste reduziu para 35
mmHg, mantendo-se estavel nessa pressao a
medida que a participante progrediu o teste,
realizando extensdo do quadril. Depois de um
tempo de estabilidade, a pressdo diminuiu
para 20 mmHg, mantendo-se até o final do
teste.

Teste de controle neuromuscular antes e apés
protocolo de treino

0 2 4

—e—mmHg Teste 1

6

8 10 12

—e—mmHg Teste 2

Figura 4 - Comportamento do controle neuromuscular de estabilizacdo da coluna lombar aferido por
meio do teste de Kendall (1995) nos periodos pré e pds protocolo.
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A figura 5 mostra os resultados da
afericdo da forca de contracdo dos musculos
do assoalho pélvico (MAP). OS valores,
expressos em pressdo de deslocamento em

centimetros de agua (cmH20), mostram uma
diminuicdo no escore final, revelando uma
reducdo de 12,5%.

Teste de contracdo dos MAP antes e ap6s protocolo
de treino

4,5
3,5
3
2,5 ﬂ
2
1,5 \/
1

0,5

0 1 2 3

== cmH20 pré protocolo de treino

/9—0

5 6 7 8 9

cmH20 pés protocolo de treino

Figura 5 - Comportamento da for¢a de contragdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) antes e

apos o protocolo.
DISCUSSAO

Este estudo procurou avaliar, por meio
de um estudo de caso, os efeitos da préatica do
Pole Dance Fitness em uma voluntaria com
sintomas de lombalgia.

Segundo Almeida e Kraychete (2017)
a caracterizacdo da etiologia da dor lombar é
um processo que exige uma abordagem
propedéutica que inclua histdria clinica, exame
fisico e exames complementares.

Entretanto, o fato de ndo haver uma
causa especificamente definida para as
lombalgias  inespecificas, o0 diagndstico
frequentemente estd associado ao sistema
musculoesquelético, sendo a dor decorrente
de fatores anatémicos e, principalmente por
desequilibrios de forgas.

Os musculos do complexo lombo-
pelve-quadril, ou comumente chamados de
musculos do “CORFE” proporcionam
estabilidade para a regido lombo pélvica.
Quando ocorre um desequilibrio dessa
musculatura, algumas estruturas sdo afetadas,
desencadeando dor e diminui¢cdo da fungéo.

Diante  disso, diversos estudos
enfatizam a importancia da participacdo dos

musculos estabilizadores lombo pélvicos e sua
direta correlagdo com a dor lombar.

Um estudo realizado por Mok e
Colaboradores (2014), investigaram o nivel de
ativacdo dos mdusculos do CORE durante
exercicios de suspensdo em adultos jovens e
saudaveis e revelou que o treinamento em
suspensdo pode ativar mais os musculos do
CORE do que exercicios em superficies
estaveis.

Corroborando com esse estudo, Fong
e Colaboradores (2015) verificaram que
exercicios de estabilidade do CORE, quando
realizados com um dispositivo de instabilidade,
sdo mais eficazes na inducao da alta atividade
do musculo esquelético do que quando sédo
realizados em uma superficie estavel.

As correias de TRX foram utilizadas
neste estudo, concluindo-se ser um
instrumento adequado na reabilitacdo de
pacientes com dor lombar crénica por meio do
exercicio em suspensao.

Em sua revisdo de literatura, Delfino
(2017) concluiu que os exercicios de
estabilizacdo lombo pélvicos séo eficazes na
reducdo da dor e na melhora da funcdo em
individuos com lombalgia cronica.
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Em outro estudo, realizado por
Reinehr, Carpes e Mota (2008), 6 mulheres
com dor lombar crénica, com idade média de
23 anos, realizaram 20 sessbes de
treinamento  especifico para estabilizagédo
central com uma frequéncia semanal de trés
sessfes com duracdo de 45 minutos. Apds o
periodo de tratamento ocorreu a auséncia total
ou decréscimo da dor na regido lombar e o
aumento da forca de estabilizagdo do
complexo lombo-pélvico em todas as
participantes.

Em um estudo realizado por Sakamoto
e Colaboradores (2009), 12 individuos de
ambos os sexos, com idade média de 44 anos
e histérico de lombalgia crbnica realizaram
sessbes de tratamento que consistiam na
realizacdo de exercicios de estabilizacdo
lombar, 3 vezes por semana durante 4
semanas. Os resultados indicaram melhora
significativa na intensidade de dor e no nivel
de funcionalidade, sugerindo que um curto
periodo de reabilitacdo orientada é capaz de
promover tais melhorias. Esses achados
corroboram com os resultados obtidos neste
estudo e reforcam a importancia do exercicio
fisico na abordagem de pacientes com
lombalgia.

No estudo realizado por Diniz e
Colaboradores (2014), 6 mulheres com idade
média de 49 anos, realizaram aulas de Pilates
de solo com o intuito de verificar seus efeitos
na atividade muscular do assoalho pélvico.
Para mensurar o grau de forca dessa
musculatura, foi utilizado o perinedmetro de
pressao Perina. Apesar do estudo ndo apontar
0 tempo de intervengcdo, os resultados
indicaram que todas as voluntarias ganharam
forca muscular nos dois tipos de fibras que
compdem essa regido.

Os resultados obtidos no teste de
contracdo dos MAP demonstraram uma
diminuicdo da pressdo maxima atingida,
porém, a indicacdo luminosa de LED’s do
aparelho revelou diferentes comportamentos,
sendo que no segundo teste, a participante
demonstrou maior capacidade de sustentar a
contracdo. Esse resultado pode ser justificado
por uma melhor coordenagéo intermuscular
ap6s as sessbes de treinamento que
propiciaram uma maior capacidade de
recrutamento da musculatura vaginal em
relacdo a musculatura anal, que normalmente
€ recrutada em pessoas com pouca forca ou
consciéncia corporal.

Uma das maiores caracteristicas do

7

Pole Dance é a forca. Embora a modalidade

seja encarada por algumas pessoas apenas
como uma danca sensual, existe uma intensa
solicitacdo das valéncias de forca, resisténcia
e flexibilidade, que ddo as condi¢des para os
movimentos harmonicos, plasticos e sensuais
da modalidade. O protocolo de treino de Pole
Dance Fitness realizado neste estudo teve
como caracteristica principal o]
desenvolvimento da capacidade de forca,
constituindo-se um exercicio anaerdbio, com
intensa solicitagcdo isométrica.

Segundo Lima (2017), esse tipo de
exercicio gera uma grande tensdo nos
musculos e consequentemente estimula uma
rede complexa de vias de sinalizagéo
intracelulares, sendo as principais, a via de
sinalizacdo Akt/MTOR, a via de ativagéo das
células satélites, a via da calcineurina e a via
da regulacéo da miostatina.

Esse processo resulta em alteracdes
na transcricdo génica e sintese proteica,
promovendo a hipertrofia, o aumento da forca
e alteragBes metabdlicas (Fernandes e
Colaboradores, 2008).

Foureaux, Pinto e Damaso (2006)
afirmam que o processo de sintese proteica
exige uma demanda energética muito alta,
podendo esse mecanismo contribuir para o
gasto energético apés o exercicio.

Murer, Braz e Lopes (2019)
asseguram ainda que o treinamento de forca
potencializa a reducdo da adiposidade
corporal a partir da oxidacdo de gordura
durante o repouso. Esses dados podem
justificar o aumento da forga dos musculos
lombopélvicos e a reducdo do percentual de
gordura da participante deste estudo.

O teste de controle neuromuscular de
Kendall (1995) teve a finalidade de mensurar a
estabilizacdo da coluna lombar. A atividade
eletromiografica dos mulsculos  obliquo
externo, reto abdominal e paravertebrais
lombares foi aferida, concomitantemente, pois,
0os musculos do CORE realizam ativagao
neuromuscular simultanea (Pereira, 2019).

A partir desse teste, observou-se uma
melhora no desempenho da voluntaria,
refletindo um aumento na producéo de forca
da musculatura estabilizadora da regido
lombopélvica devido ao aprimoramento das
coordenacdes intermusculares e
intramusculares.

Segundo Maior e Alves (2003) as oito
primeiras semanas de um treinamento de
forca s8o as mais importantes, pois nesse
periodo o0 sistema neuromuscular realiza
adaptacbes neurais e estruturais que
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propiciam o desenvolvimento da coordenacao
intra e intermuscular, e da sincronizacdo e o
recrutamento de unidades motoras. Essa
melhora nas  coordenagbes intra e
intermusculares foram observadas tanto no
teste de Kendall (1995), quanto na afericdo
dos sinais eletromiograficos.

O aumento da forca de contracdo
reflete uma melhor capacidade do sistema
neuromuscular solicitar as unidades motoras
especificas, melhorando, portanto, a execugao
do movimento. O resultado do teste de forca
abdominal revelou que o recrutamento dos
muasculos abdominais e paravertebrais da
voluntéria ficou mais eficiente, representando
uma melhor estabiliza¢@o da coluna lombar.

Cadore, Pinto e Kruel (2012) indicam
que a melhora na forca proveniente de treinos
de forga pode ser explicada por meio de
adaptacdes neurais, como 0 aumento no
recrutamento de unidades motoras e a
diminuicdo da coativagdo dos musculos
antagonistas.

Gregorio (2017) reafirma que para
melhorar a forga, os exercicios que estimulam
0 aumento da atividade mioelétrica sdo mais
eficazes.

No entanto, a forca muscular pode
aumentar e o sinal eletromiografico diminuir,
fato constatado neste estudo. Os fatores que
podem influenciar nesse resultado sdo a
variabilidade de adaptacdo neural entre um
musculo e outro, a velocidade que a contragao
muscular foi realizada e capacidade da area
de captacdo do eletrodo ser menor do que o
namero de unidades motoras ativas no
musculo (Fioramonte, 2011).

CONCLUSAO

Conclui-se com este estudo que oito
semanas de treinamento na modalidade
béasica do Pole Dance Fitness foram eficientes
para a reducdo da percepcdo da dor lombar,
reducdo do percentual de gordura corporal,
aumento da forca, aumento da atividade
mioelétrica dos musculos paravertebrais
lombares e reducdo da atividade mioelétrica
dos musculos reto abdominal e obliquo
externo.

Além disso, o treinamento revelou uma
melhor coordenacdo intermuscular para
contracao dos MAP.
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