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RESUMO

Atualmente propostas de treinamento, que tem como base a funcionalidade, tém
grande interesse no treinamento da regido central do corpo. Entende-se que seja
necessario, em primeiro lugar, fortalecer o centro para depois mobilizar as
extremidades. Sendo o tronco a regido central que faz a conexado entre os membros
(extremidades), é cabivel afirmar que uma regido central fortalecida e estabilizada serve
como base de suporte para a execucao de movimentos mais eficientes dos membros. A
partir disso, desenvolveu-se uma metodologia de treinamento denominada CORE
Training ou treinamento do centro ou nucleo. O estudo dessa vertente de treinamento
foi o principal objetivo deste estudo de carater bibliografico. Esta pesquisa teve origem
na necessidade de definir o que é CORE e sua importancia como componente da
preparagdo neuromuscular do corpo humano. Este trabalho de revisdo abordou os
estudos publicados entre os anos de 2000 a 2010, por intermédio de buscas
sistematicas utilizando bases de dados como LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE/PubMed (Literatura Internacional em
Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library Online), e também livros,
monografias e dissertagdes. Os estudos encontrados foram avaliados, selecionados e
classificados em elegiveis e ndo elegiveis. Desta forma pode-se descrever alguns de
exercicios especificos para o treinamento do CORE, que podem ser feitos com material
e sem material, as variagbes serdo feitas de acordo com a adaptagdo do aluno ao
exercicio, assim como as variagoées de intensidade e duracdo de execugao, tudo isso
de acordo com o objetivo proposto para cada individuo. Sao exercicios de sustentacao,
equilibrio, propriocepcao, resisténcia e forca. Como conclusdo pode-se dizer que o
CORE TRAINING é mais uma variante atual de treinamento, com o objetivo de

integracédo do corpo humano.
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Figura 1. Representacdo do anel pélvico. As setas indicam a direcao das forcas
descendentes e ascendentes.

Figura 2. Modelo da Estabilizagdo Central. Fonte: Adaptado de Willardson11, p. 980.
Figura 3.
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A funcionalidade esteve presente em todos os momentos da evolugdo humana. O
homem sempre precisou desempenhar com eficiéncia as tarefas do dia-a-dia,
garantindo assim a sobrevivéncia em situagées muitas vezes adversas.

Para que um individuo possua total autonomia de movimentos, ele deve possuir
amplitude de movimento, mobilidade articular, for¢a e resisténcia muscular, bem como a
habilidade de coordenar o0 movimento, alinhar o corpo e reagir quando o0 peso ou parte
do corpo se desloca em uma variedade de planos (D’ELIA; D’ELIA, 2005). Para Ribeiro
et. al (2006) realizar movimentos e agcbes autbnomas e independentes significa ser
capaz de realizar qualquer atividade mantendo-se forte em sua movimentacao.

O treinamento funcional (TF) é a mais recente maneira de se melhorar o
condicionamento fisico e a saude geral com énfase no aprimoramento da capacidade
funcional do corpo humano. Como componente do TF temos o CORE Training, que é o
treinamento de regido central do corpo. E é o estudo deste componente o objetivo
principal deste estudo. O fortalecimento do CORE tem uma base teédrica no tratamento
e na prevengdo de varias condigcdbes musculo-esqueléticas. Exceto na éarea de
tratamento de lombalgias, o contetudo cientifico base sobre esse conceito no meio
académico ainda é pouco explorado.
Com 0 avancgo nos conhecimentos de aprendizagem motora
teorias e anatomia, os programas de estabilidade do centro, aparecem no

cuspide das novas pesquisas.

1.1 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa bibliografica teve origem na necessidade de definir o que é CORE e sua
importancia como componente da preparagdao neuromuscular do corpo humano. Tendo
como objetivo demonstrar a eficiéncia do CORE na manuteng¢ao e desenvolvimento da
capacidade funcional do ser humano. Com isso, busca-se abordar métodos de
treinamento, beneficios, importancia e a estrutura para a montagem de programas de
treinamento com eficiéncia e seguranga.

1.2. OBJETIVO
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1.2.1. GERAL
Definir CORE

Demonstrar exercicios funcionais para o treinamento do CORE.

1.2.2. ESPECIFICO
Realizar um levantamento bibliografico sobre o CORE;

Definir CORE e sua importancia;

Descrever as bases anatdbmicas e biomecéanicas do CORE;

Descrever o método de Treinamento Funcional para o CORE;

Descrever alguns exercicios especificos para a regidao do CORE.

1.3. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa bibliogréfica propositiva.
Bibliografica porque foi desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos, proporcionando maior familiaridade com o
problema (Gil, 2002). E propositiva, pois, a partir dos achados da literatura, e também
do conhecimento adquirido nos anos de graduacdo em Educacao Fisica, pode-se
descrever alguns exercicios funcionais para o treino da regido central do corpo.

Para o levantamento da literatura correspondente foram utilizados artigos, teses,
dissertagbes e livros que apresentaram informagdes relevantes e referentes a
discussao em questdo. Os estudos encontrados foram avaliados, selecionados e
classificados em elegiveis e nao elegiveis.

Este trabalho de revisdo abordou os estudos publicados entre os anos de 2000 a 2010,
por intermédio de buscas sistematicas utilizando bases de dados como LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE/PubMed



(Literatura Internacional em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library
Online), e descritores estabilizacdo central, CORE, treinamento funcional,

propriocepcao e seus correspondentes em inglés.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 TREINAMENTO FUNCIONAL

O treinamento funcional € a mais recente maneira de se melhorar o condicionamento
fisico e a saude geral com énfase no aprimoramento da capacidade funcional do corpo
humano. E baseado em uma prescrigdo coerente e segura de exercicios que permitem
que o corpo humano seja estimulado de um modo que melhore todas as qualidades do
sistema musculoesquelético, como forga, velocidade, equilibrio, coordenacéo,
flexibilidade, lateralidade, resisténcia cardio e neuromuscular e também motivacao
(CAMPOS; NETO, 2004).

O treinamento funcional refere-se a um conjunto de exercicios praticados como preparo
fisico ou com o fim de apurar habilidades cuja execugéo procura atender a fungdo e ao
fim prético, ou seja, apresentam propositos especificos, simulando a¢gées motoras que
serdo utilizadas no cotidiano pelo praticante (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010).

Os exercicios funcionais referem-se a movimentos que mobilizam mais de um
segmento corporal ao mesmo tempo, e que envolvem diferentes agbes musculares
(excéntrica, concéntrica e isométrica). As atividades funcionais ocorrem nos trés planos
anatdbmicos. Apesar dos movimentos parecerem predominantes em um plano
especifico, os outros dois planos precisam ser estabilizados dinamicamente para
permitir uma boa eficiéncia neuromuscular (MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010). A
variacao de planos pode contribuir para aumentar a demanda de controle o equilibrio e
a coordenagao motora.

Para que esse treinamento seja eficiente, a cadeia cinética funcional de movimento
deve ser treinada na busca de melhorar todos 0os componentes necessarios para um

desempenho étimo da funcao desejada.



O treinamento de forca tradicional tem seu foco em movimentos isolados, ganhos
absolutos de forga, treino de grupos musculares isolados, geralmente em apenas um
plano de movimento. Sabe-se que o treinamento isolado apresenta melhores resultados
em ganhos de massa muscular e forga, por permitir a fadiga individual dos musculos. Ja
o método funcional aprimora o condicionamento fisico através de exercicios integrados
— integracdo de movimento - para que sejam alcancados padrées de movimento mais
eficazes.

Quanto mais sincronizados estdo os grupos musculares envolvidos em uma atividade,
mais eficiente se torna o movimento. Esse aspecto atende a especificidade, um dos
mais importantes principios do treinamento. Segundo Weineck (2003), somente

atividades semelhantes a do esporte ou atividade pode desenvolver uma melhora no

desempenho.
Treinamento Tradicional Treinamento Funcional
Isolado Integrado
Rigido Flexivel
Limitado llimitado
Uniplanar Multiplanar

Quadro 1. Diferencas entre treinamento tradicional e treinamento funcional. Fonte:

Monteiro e Evangelista. Treinamento Funcional p. 15

Para Monteiro e Evangelista (2010) um exercicio sé pode ser considerado funcional
quando ele apresentar os seguintes critérios:
e Melhora de capacidades biomotoras relevantes: que sao forga, resisténcia,
poténcia, flexibilidade, coordenacao, equilibrio, agilidade e velocidade (bompa,
2004)
e Padrdo de movimento comparavel a reflexos (reflexos de endireitamento e
equilibrio): quando o corpo promove acdes reflexas para manter sua postura

quando se move por superficies estaveis ou instaveis.



e Manutencdo do centro de gravidade sobre sua base de suporte: componente
postural estatico e dindmico.

e Compatibilidade com um programa motor generalizado: 0s exercicios
considerados mais funcionais usam movimentos que tém alta transferéncia para
o trabalho ou esporte.

e Compatibilidade de cadeia aberta/fechada: a sele¢cdo do exercicio deve ser em
funcéo do tipo de cadeia cinética, para que o recrutamento dos musculos e o
movimento das articulagcdes seja especifico em relacéo a tarefa.

e Isolamento para integracdo: treinar 0 musculo para que ele contribua na

realizacao de um movimento funcional.

2.1.1 ORIGEM DO TREINAMENTO FUNCIONAL

De acordo com Evangelista e Monteiro (2010) o treinamento funcional teve sua origem
com os profissionais da area de fisioterapia, ja que estes foram os pioneiros na
utilizacdo de exercicios que simulam o padrdo de movimento necessario para a
reabilitacdo do paciente, possibilitando um breve retorno a realizagdo de suas fungdes
laborais, com bom desempenho e sem dor, apdés uma cirurgia ou lesao.

Baseado no sucesso de sua aplicacdo na reabilitagdo, o programa de treinamento
funcional passou a ser utilizado em programas de condicionamento fisico, desempenho
atlético, e para minimizar possiveis lesées.

Quando se fala em treinamento voltado a saude e bem estar, ou seja, sem objetivo
atlético de desempenho, D’Elia e D’Elia (2005) afirmam que o aparecimento do
treinamento funcional se deu em fungéo de trés pontos fundamentais: maior volume de
informagado que o praticante de atividade fisica recebe hoje em dia, tornando-o mais
exigente em relacdo ao treinamento que recebe e fazendo com que busque ndo s6 uma
boa forma fisica e um ganho de saude, mas também uma melhor performance nas
atividades que desenvolve, sejam elas de lazer ou profissionais; a mudanca do padrao
estético vigente, com o ideal de boa forma fisica representado pelos fisiculturistas
sendo substituido pelo fisico dos atletas de elite, que aliam boa forma fisica e
performance; e a estagnacdo do modelo de atividade fisica que academias, clubes e
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escolas apresentam, incluindo-se ai a necessidade do profissional que atua nessa area
de possuir mais ferramentas para garantir a retengcdo de seus alunos e assegurar
melhores resultados para seus atletas.

Ja quando se fala em treinamento esportivo, voltado ao alto rendimento, o treinamento
funcional atende ao principio da especificidade. Segundo Dantas (1998) o treinamento
deve ser montado sobre os requisitos especificos da performance desportiva, em
termos de qualidade fisica interveniente, sistema energético preponderante , segmento
corporal e coordenagao psicomotora.

2.1.2 RELAGCAO TREINAMENTO FUNCIONAL E CORE TRAINING

Além de se trabalhar o padrdo de movimento, o treinamento funcional ird trabalhar o
fortalecimento da musculatura do CORE, que é descrito por este método como o centro
de producado de forca no corpo. Segundo D’Elia apud Nunes Junior (2010) estes
musculos que compde o CORE, sao responsaveis pela estabilizacao corporal.

2.2 CORE

O treinamento da regido “central” do corpo tem sido um assunto de grande e crescente
interesse, sendo atualmente um ponto comum entre as propostas de treinamento que
tém por objetivo a funcionalidade.

Entende-se que seja necesséario, em primeiro lugar, fortalecer o centro para depois
mobilizar as extremidades. Sendo o tronco a regido central que faz a conexao entre os
membros (extremidades), € cabivel afirmar que uma regido central fortalecida e
estabilizada serve como base de suporte para a execucdo de movimentos mais
eficientes dos membros (BOMPA E CORNACCHIA, 2000).

CORE quer dizer nucleo em inglés, logo CORE é o mesmo que nucleo do corpo.
Portanto, tendo um nucleo forte cria-se a estabilizagdo necessaria a partir do qual os
musculos possam contrair. Os musculos tém uma insercdao proximal (origem) e uma
fixacdo distal, e muitas vezes essas inser¢cdes proximais sdo direcionadas para a

coluna. Para a fixacao distal mover eficientemente e com a forca maxima, a insercao
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proximal deve ser fixa ou estabilizada. Esta é a esséncia da estabilizagdo do nucleo:
reforcar o nucleo do corpo de modo que a fixagdo proximal esteja bem estabilizada, e
como resultado, a fixagdo distal pode movimentar-se forte e eficiente. O
comprometimento da cadeia cinética em decorréncia de fraqueza dos musculos do core
leva a diminuicdo da mobilidade distal pela reducao da estabilidade proximal (di Alencar
e Matias, 2009). Fazendo uma analogia com o corpo humano, a origem € o centro do
corpo, e a insergao distal sdo os membros.

Quando o nucleo do corpo esta fraco e ndo é bem estabilizado, ndo s6 a forca do
movimento do corpo distal que se perde, mas os danos tendem a ocorrer
proximalmente (CHAITOW E DELANY, 2002). Isto € devido ao fato de que, quando o
nacleo € menos estavel, a forca de tracdo do musculo atuante gera um maior
movimento na regido de insercao proximal. No caso da coluna vertebral, esses
movimentos repetidos ao longo do tempo criam um desgaste que pode levar ao
aumento do estresse sobre as articulagées e degeneracdo concomitante da articulagao
da coluna vertebral. (?)Para neutralizar as forcas incidentes sobre as curvaturas da
coluna vertebral, torna-se necessario o alongamento dos musculos eretores espinhais e
flexores do quadril e o fortalecimento dos abdominais e dos extensores do quadiril,
promovendo melhor equilibrio muscular (GONCALVES et al., 2009)

Anderson e Behm (2005) salientam que a estabilidade do tronco é algo identificado
como sendo crucial para o equilibrio dindmico de todo o corpo.

O centro do corpo é entendido como pilar fundamental do core training, uma vez que €
composto pelos musculos que estabilizam a coluna vertebral e os 6rgdos. A
estabilidade do core ou core stability ¢ compreendida na literatura de medicina do
esporte como a capacidade de controle motor e produgéo forca muscular do complexo
lombo-pelvico-quadril (LEETUN et al., 2004).

O CORE opera como uma unidade funcional integrada, por meio do qual toda a cadeia
cinética trabalha sinergicamente para produzir forca e estabilizar dinamicamente contra
uma forga anormal. O controle do centro de forca mantém o alinhamento e o equilibrio
postural dindmico durante atividades funcionais com menor gasto energético
(MONTEIRO E EVANGELISTA, 2010).



Um CORE eficiente permite a manutencao de relacbes 6timas de comprimento-tensao
dos musculos agonistas e antagonistas do movimento, os quais permitem a
manutencao de relacdes 6timas de forcas acopladas no complexo lombo-pélvico. Isso
determina boa cinematica articular durante movimentos funcionais e eficiéncia
neuromuscular 6tima em toda a cadeia cinética, permitindo a estabilizacdo de toda a
cadeia muscular durante movimentos integrados (MONTEIRO, EVANGELISTA, 2010)

2.3 COMPONENTES DO CORE

2.3.1 ANATOMIA FUNCIONAL DO TRONCO

O CORE no corpo humano é descrito como uma caixa constituida pelos musculos
abdominais na frente, pelos paravertebrais e gluteos na parte posterior, pelo diafragma
no teto e pela cintura pélvica no assoalho. (MONTEIRO E EVANGELISTA, 2010).

Os musculos que compde o CORE podem ser divididos em dois grupos: unidade
interna e unidade externa. Os musculos da unidade interna abrangem os multifidos, o
tranverso do abddémen (TrA), o diafragma, obliquo interno e a musculatura do assoalho
pélvico. Existem evidéncias de que os musculos do assoalho pélvico, o transverso
abdominal (TrA) e o diafragma, quando co-ativados geram tensdo nos elementos
constituintes do nucleo, reforcando a funcdo do controle postural da coluna vertebral
(GONGCALVES et al, 2009). O diafragma intervém no dominio estatico e dindmico do
tronco através da fixagdo do seu centro tendineo, que age sobre a dobradica
toracolombar (T11, T12, L1, L2). A contracao simultanea diafragma-abdominais mantém
a geometria abdominal.

Quatro sistemas compdem a unidade externa: obliquo posterior, obliquo anterior,
obliquo lateral e longitudinal profundo. O sistema obliquo posterior abrange os Ca
musculos grande dorsal, gluteo maximo e a fascia toracodorsal interposta. Contribui de
forma significativa para a transferéncia de carga através da cintura pélvica durante
atividades de rotagdo do tronco e durante a marcha (GONGCALVES et al, 2009). As
fibras inferiores do gluteo maximo auxiliam na extensdo do tronco principalmente

durante atividades vigorosas, tais como correr, saltar ou subir escadas. Esse musculo



liga-se extensivamente a cintura pélvica, mesclando-se com o multifido ipsilateral
através das laminas superficiais da fascia toracodorsal. A fascia toracodorsal representa
uma estrutura importante em relacao a transferéncia de carga do tronco para os
membros inferiores. Varios musculos responsaveis pela estabilizagdo da cintura pélvica
se ligam a essa fascia e podem afetar a tensdo no seu interior. Entre eles estdo os
musculos TrA, obliquo interno, gliteo maximo, grande dorsal, eretor espinhal, multifido
e biceps femoral. Ela € composta de trés camadas: a anterior, média e camadas
posteriores. Destas camadas, a camada posterior tem o papel mais importante no apoio
da coluna lombar e musculatura abdominal. O transverso do abdome tem grandes
anexos as camadas média e posterior da fascia toracolombar. A aponeurose do
musculo grande dorsal constitui a camada superficial. Em esséncia, a fascia
toracolombar fornece uma ligagdo entre os membros inferiores e superiores
(AKUTHOTA E NADLER, 2004). O sistema obliquo anterior € formado pelos musculos
obliquos abdominais, adutores contralaterais do quadril e a fascia abdominal anterior
interposta, ja o sistema obliquo lateral abrange os musculos gluteo médio e gluteo
minimo e os adutores contralaterais do quadril. Esses musculos sao essenciais a
funcdo da cintura pélvica na posicao ortostatica e durante a marcha. E por ultimo o
sistema longitudinal profundo, que inclui o eretor da espinha, a lamina profunda da
fascia toracodorsal, o ligamento sacrotuberal e o musculo biceps femoral.

Abaixo a figura 1 representa os musculos do CORE e suas respectivas regides do

corpo, e 0 quadro 2. em sequencia, descreve 0s musculos que compde regido.
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Parte inferior
doreto do
abdome

Figura 1. Musculos do CORE

Coluna lombar

Abdomen

Quadril

Grupo dos transversos
espinhais (rotadores,
interespinhais,
intertransversais,
semiespinhais e
multifedo)

Eretores da coluna
Quadrado lombar

Grande dorsal

Reto abdominal
Obliquo externo
Obliquo interno

Transverso do abdémen

Gluteo maximo
Gluteo médio
lliopsoas
Isquiotibiais

Quadro 2.

Evangelista. Treinamento Funcional. Pag46

Eretor
| daespinha

Musculos do CORE e suas respectivas regides. Fonte: Monteiro e
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Trés subsistemas interagem durante as atividades funcionais para manter a
estabilidade, sao eles: neural, passivo e ativo. O sistema ativo constitui-se dos
musculos e tendbées que fornecem suporte e rigidez no nivel intervertebral e global, e
apresentam brago de alavanca e area total maiores do que os componentes do sistema
passivo. Devido as caracteristicas anatdémicas, biomecénicas e fisiolégicas o sistema
ativo da coluna lombar pode ser classificado em dois grupos musculares. O primeiro
formado pelos musculos mobilizadores ou fasicos e o segundo pelos estabilizadores ou
tonicos. Os estabilizadores sado descritos como monoarticulares, profundos de
contracao excéntrica para o controle de movimento. O obliquos internos e o TrA sdo os
maiores estabilizadores dos movimentos do tronco. Os mobilizadores séao biarticulares
ou multissegmentais, superficiais e trabalham essencialmente para aceleragdo do
movimento e producdo de for¢ca. O reto abdominal e as fibras laterais do obliquo
externo podem ser considerados como 0s principais mobilizadores, Os estabilizadores
primarios sdo os musculos que nao produzem movimento articular significativo, como
os multifidos e o TrA. - Os estabilizadores secundarios, tais como os obliquos internos
tém uma excelente capacidade estabilizadora, mas, além disso, produzem movimento
articular (NORRIS, 2001, GONCALVES et al, 2009). Os musculos que compde esses

grupos estdo descritos a seguir no quadro 3.

Estabilizadores

Mobilizadores

Estabilizadores Primarios

Multifido

Transverso abdominal
Obliquo interno
Serratil anterior

Trapézio inferior

Estabilizadores Secundarios

Glateo maximo
Quadriceps (exceto reto femoral)
iliopsoas *

Trapézio superior*

iliopsoas*
Isquiotibiais

Reto femoral

Tensor da fascia lata
Adutores do quadril
Piriforme

Obliquo externo
Quadrado lombar *
Extensores da coluna
Trapézio superior*
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Quadrado lombar Rombdides

Peitoral menor e maior

* musculos que podem agir tanto como mobilizadores ou estabilizadores em
situagdes diferentes

Quadro 3. Musculos estabilizadores e mobilizadores. Fonte: Couracci Neto e Campos.

Treinamento Funcional Resistido. Pag 55.

Segundo Norris (2001) os mobilizadores poderiam ser considerados como
estabilizadores terciarios, pois em condi¢cdes extremas atuam como estabilizadores.
Todos os musculos da regidao lombo-pélvica podem entdo de alguma forma contribuir
para estabilidade apesar das caracteristicas particulares de cada grupo.

Outra classificacao do sistema ativo é a de Comerford e Mottram (2001) que definiram e
caracterizaram o sistema muscular em trés grupos: estabilizadores locais,

estabilizadores globais e mobilizadores globais, como pode ser visto no Quadro 4.

Seu papel como estabilizador € manter atividade continua de
baixa forca em todas as posi¢cdes da amplitude articular e em
todas as direcbes do movimento articular. Essa atividade
Estabilizadores aumenta a rigidez muscular local em nivel segmentar para
Locais controlar os movimentos fisiol6gicos e translacionais
excessivos, especialmente na posi¢cao neutra onde o suporte do
sistema passivo, capsular, ligamentar € minimo. Essa atividade
frequentemente aumenta por agao antecipatéria a uma carga ou
movimento, para garantir suporte e protecao.
Seu papel de estabilizador é gerar torque e controle excéntrico
de uma posicao de aproximacao para afastamento do
Estabilizadores movimento articular. Ele precisa ser capaz de concéntricamente
Globais encurtar para uma posicao de aproximacao fisiolégica da
amplitude, isometricamente segurar a posicao e
excéntricamente controlar, ou desacelerar a carga contra a
gravidade. Eles podem contribuir significativamente para o
controle rotacional de todos os movimentos funcionais.
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Sao musculos com papel primario de mobilizagédo, precisam ter
comprimento adequado para permitir uma completa amplitude
de movimento fisiol6gica e acessoria (translacional), para néo
causar sobrecarga compensatoéria em outro lugar do sistema de
movimento. Seu papel de estabilidade funcional é para

Mobilizadores aumentar a estabilidade sob altas cargas ou tenséo,

Globais desvantagem funcional, levantar, empurrar, puxar ou absorgcao
de choque balistico. Esses musculos sao particularmente
eficientes no plano sagital, mas mesmo podendo gerar altas
forcas eles ndo contribuem significativamente para o controle
rotacional e ndo realizam controle segmentar nos movimentos
fisiolégicos e rotacionais.

Quadro 4. Classificagao Funcional Muscular Fonte: Comerford e Mottram apud Jassi

(2010).

Ja o0 modelo biomecéanico proposto por Bergmark apud Hodges (2000) para
manutengao da estabilidade lombar classifica os musculos como locais e globais.

Os musculos locais sao os multifidos, psoas maior, quadrado lombar, TrA e o diafragma
que estdao ligados as vértebras lombares diretamente e detém a habilidade de
influenciar o controle inter-segmental. Os musculos globais — reto abdominal, obliquo
interno e obliquo externo — agem como acessorios ligados ao térax e a pelve e tém a
capacidade de controlar as forcas externas que atuam na coluna vertebral. Os
multifidos tém como fungédo auxiliar na extensdo e flexado lateral da coluna vertebral
ligando-se a lamina profunda da fascia toracodorsal na sutura que a separa do musculo
gluteo méaximo. As interconexdes dos multifidos facilitam sua contribuicdo para a
estabilidade da regiao lombar e da pelve (LEE, 2001).

A relevancia biomecéanica dos musculos multifidos se deve ao fato
da estabilizacdo das vértebras lombares, devido sua agao realizar
uma rotagao sagital do segmento vertebral no nivel onde foi ativado,
para tal se faz necessario a ativacdo bilateral do musculo para que
promova uma acéo de translacdo posterior da vértebra impedindo o
cisalhamento anterior do corpo vertebral que acontece ndo soO

durante movimentos ativos do tronco, mas também pela propria
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biomecédnica da coluna quando estamos em  posicdo
ortostatica. (BARBOSA JUNIOR, 2001)

O musculo reto abdominal é responsavel pela flexdo anterior do tronco, tracionando as
costelas em direcdo a pelve; em conjunto com outros musculos abdominais,
desempenha importante papel no controle postural. Os musculos obliquos internos e
externos sdo chamados de “cinturdo natural” do corpo. Eles também sao responsaveis
pela flexao lateral e pela rotacdo da coluna vertebral (CRAIG, 2005). Em estudo atual
foi observada a ocorréncia de dor nos musculos posteriores da coxa durante exercicios
isométricos do tronco realizados até a exaustdo, demonstrando o importante papel dos
musculos extensores do quadril em auxiliar indiretamente os eretores espinhais na
estabilizacdo lombar e na prevencao de dor nesse segmento vertebral (GONCALVES E
BARBOSA, 2005)

2.3.2 ESTABILIZACAO CENTRAL

Estabilidade central é crucial a eficiéncia funcional e biomecéanica na maximizacao da
producdo de forca e minimizacdo das cargas articulares nas atividades esportivas (Di
Alencar e Matias, 2009). Estabilidade e movimento sdo extremamente dependentes da
coordenacgao de todos os musculos ao redor da coluna. Embora a investigagao recente
defender a importancia de uns poucos musculos (em particular, o transverso do
abdome e multifidus), todos os musculos do ndcleo sdo necessarios para 6tima
estabilizacdo e desempenho (AKUTHOTA E NADLER, 2004).

A habilidade em devolver o equilibrio a estrutura lombo-pélvica apdés uma perturbacao
pode ser definida como Estabilizagdo Central. O termo “estabilidade” deve-se a
habilidade em controlar o movimento das estruturas passivas e ativas do Core,
permitindo a ocorréncia simultdnea de movimento em outro segmento (WILLARDSON,
2007). Por meio de um estudo eletromiografico, Hodges e Richardson, constataram que
o musculo transverso abdominal é o primeiro musculo a ser ativado durante
movimentos dos membros, concluindo que este musculo é fundamental para a
estabilizagdo segmentar (GOUVEIA E GOUVEIA, 2008).
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Como ja citado no item anterior, para Panjabi (2003) o sistema de estabilizacdo
funciona a partir da interagéo de trés subsistemas: passivo, ativo e neural. Estes trés
subsistemas interagem durante as atividades funcionais para manter a estabilidade e
ao ocorrer alteragdo em um deles os outros devem compensar para que continue
ocorrendo a estabilidade da coluna vertebral. O subsistema passivo € composto pelas
vértebras, discos intervertebrais, articulagées, capsula articular, ligamentos e
propriedades passivas dos musculos que juntas fornecem a maior parte da estabilidade
ao final das amplitudes de movimento (MARSHAL E MURPHY, 2006). Ja o subsistema
ativo constitui-se dos musculos e tendées que fornecem suporte e rigidez no nivel
intervertebral e global.

O dltimo subsistema, o neural, € composto pelo sistema nervoso central e periférico,
onde dois mecanismos de controle neural dos musculos estabilizadores lombo-pélvico
estdo presentes, denominados de feedback e feedforward. O sistema neural e seus
componentes sera melhor abordado no tépico Propriocepcéo.

A estabilidade da cintura pélvica e da coluna lombar tem uma grande importancia no
equilibrio corporal. A pelve transmite as forcas do peso da cabega, do tronco e das
extremidades superiores e as for¢cas ascendentes dos membros inferiores. Enquanto a
coluna lombar € a principal regiao do corpo responsavel pela sustentacado das cargas
(GOUVEIA E GOUVEIA, 2008).

Para muitos autores a regiao lombo-pélvica é considerada como uma zona de transi¢ao

de forgas, entre os membros inferiores e superiores.
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Figura 2. Representagdo do anel pélvico. Fonte: Revista Movimenta. Di Alencar
&Matias, p. 137

A figura acima representa o complexo do quadril, as setas indicam a diregéo das forgas
descendentes e ascendentes que atuam sobre o corpo.

O movimento dos membros resulta em forcas sobre a coluna que afetam a regido
lombo-pélvica e o SNC prevendo a perda do equilibrio corporal pelo movimento,
previamente aumenta a atividade de alguns musculos do tronco, no sentido de
estabilizar a coluna (JASSI, 2010). Esse mecanismo € responsavel por proteger e
minimizar as sobrecargas sobre as estruturas passivas da coluna vertebral preservando
a saude do corpo. Quanto maior a velocidade do movimento maior a pré-ativacao
(YOSHIDA et al, 2008)

Ajuste Postural l Carga Externa

Regiao | | Ativacdo Muscular
Lombo-Pélvica

+ A
Deformacéo
Ligamentar na Coluna

Fuso Muscular Orgéo Tendinoso de Golgi
Feedback Neural y.| Estabilizacao
Solicitada

Figura 3. Modelo da Estabilizagdo Central. Fonte: Adaptado de Willardson11, p. 980.
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2.3.3 CENTRO DE GRAVIDADE

E na regido do CORE que esté localizado o centro de gravidade.

O Centro de Gravidade € o ponto dentro de um corpo onde se pode considerar que
toda a massa, ou seja, o material que o constitui, esta concentrada.

A localizagdo do Centro de Gravidade varia dependendo da posicao do corpo. Na
posicdo anatébmica, o centro de gravidade se localiza aproximadamente anterior a
segunda vértebra sacral, mais precisamente na intersecdao do plano sagital (divide o
corpo em duas metades, uma direita e uma esquerda), com o plano frontal (divide o
corpo em metade anterior e posterior) (ROSA FILHO, 2001)

Flamo <Azt al

y
Bl -l '

Figura 4. Planos e eixos de movimento

A atuacao da gravidade sobre o CG puxa para baixo, em direcdo ao centro da Terra,
todo ponto de massa que constitui este corpo, formando uma linha imaginaria, chamada
de linha da gravidade (LG) (ROSA FILHO, 2001).
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Figura 5. Centro de gravidade humano em duas posi¢oes.

A figura 5 demonstra como o centro de gravidade de uma pessoa se comporta em
diferentes posigdes, para cada posigao o CG esta localizado em uma posigao diferente.
Quando um corpo estd numa posigao fixa com a linha de gravidade passando através
da base de apoio, diz-se que ele esta compensado, estavel ou em equilibrio estatico.
Se a linha de gravidade passar fora da base de apoio, o equilibrio e a estabilidade sdo
perdidos (CORAUCCI NETO E CAMPOS, 2004; ROSA FILHO, 2001). Castaner e
Camerindo apud Reis (2005) fazem distingdo entre duas férmulas basicas de equilibrio:
o equilibrio estatico, que se refere ao fato de se conseguir manter uma postura estética
vencendo forgas externas (gravidade, forgas aplicadas por outros individuos, por fatores
da natureza, etc.) e o equilibrio dindmico, que se refere ao fato de recuperar o
equilibrio, apdés a perda do mesmo, pelo deslocamento da projecao do centro de
gravidade fora da base de sustentacdo. Segundo FARIA et al (2003), o corpo deve ser
habil para responder as translacées do seu CG impostas voluntaria e involuntariamente.
Para se manter o equilibrio, pode-se dizer a variavel biomecéanica depende da
neuromuscular, ou seja, manter o centro de gravidade dentro da base de suporte
depende da eficiéncia com que a musculatura trabalha para manter e/ou restabelecer
equilibrio mantendo o alinhamento corporal.

As mulheres normalmente apresentam o centro de gravidade mais baixo que o0s

homens, pois existe uma diferenga na distribuicdo de massas devido as especificidades
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morfolégicas. Logo, assim como afirmam Rivas e Junior (2007) ha diferencas de
equilibrio corpéreo quanto ao género, favorecendo, nesse aspecto, as mulheres.
Procurando entender os fatores que influenciam o equilibrio corporal, Mochizuki et al.
(2003) citam que além da massa do corpo, a altura do centro de massa, a distancia
entre a linha da gravidade e o limite da base de apoio, a area da base de apoio e a

velocidade de deslocamento do centro de massa tém relagao direta com a estabilidade.

2.3.4 PROPRIOCEPCAO

Os movimentos realizados pelo corpo humano sao sempre influenciados pelas
sensacoes e respectivas percepcoes que ocorrem durante o processamento das
informagdes de um movimento.

De acordo com Campos e Neto (2004) a esséncia do treinamento funcional esta
baseada na melhoria dos aspectos neurolégicos que afetam a capacidade funcional,
através de exercicios que desafiam os diversos componentes do sistema nervoso e, por
isso, estimulam a sua adaptagéo.

Para um melhor entendimento do processo que ocorre neste método de treinamento é
necessario a o entendimento dos sistemas sensorio-motor e proprioceptivo. A interagao

entre esses sistemas é que determinam os aspectos neurais do TF.

-> Sistema sensério-motor

Descreve mecanismos envolvidos na aquisicdo dos estimulos sensoriais. A conversao
desses estimulos em sinais neurais e a transmissao através dos caminhos aferentes
para SNC, onde os estimulos serdo processados e integrados, gerando respostas
motoras resultantes da ativacdo muscular para o desempenho de tarefas e
estabilizagdo articular, esta sequéncia de eventos é mostrada na figura 6. De acordo
com Monteiro e Evangelista (2010) a manutencdo da estabilidade articular ocorre
através da acao complementar entre os componentes estaticos (ligamentos, capsula
articular, cartilagem, friccado e geometria éssea), e dindmicos (controle neuromuscular)

sobre os musculos que fazem parte da articulagao.
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Ambiente _
(pele, articulagéio, misculo, tenddo, sistema
visual, sistema vestibular)

v

Percepgéo (Receptores)

Y

Vias aferentes

v

Sistema nerveso central
(medula espinal, regides inferiores do
cérebro, cortex cerebral)

l

Vias eferentes

l

Resposta motora
(musculos)

Figura 6. Esquematizacao do sistema sensorio motor. Fonte: Couracci Neto e Campos,
2004. Treinamento Funcional Resistido, pag 13.

- Propriocepcao

Relacionada as sensibilidades de posicado e movimento dos membros, a propriocepcao
€ o termo mais adequado para descrever muitos dos processos fisiolégicos dentro do
sistema sensorio-motor.

Compde-se da sensibilidade superficial (tato) e da sensibilidade profunda (no sentido
cinestésico). O tato fornece as informacdes sobre a velocidade do deslocamento
corporal, enquanto a sensibilidade cinestésica situa 0s membros no espaco
tridimensional (MANIDI; MICHEL, 2001 apud Ribeiro, 2006).

E um termo usado para descrever todas as aferéncias neurais originadas dos
mecanorreceptores das articulagdes, musculos, tenddes e tecidos profundos que sao
transmitidas em forma de impulso neural codificado para os varios niveis do SNC, para
que as informacdes a respeito das condi¢cdes dindmicas ou estéticas, equilibrio ou
desequilibrio e relagcdes biomecanicas de estresse/distensdo possam ser verificadas.

Estas informacdes podem influenciar ténus muscular, programas de execugcao motora e



percepcao somatica cognitiva (CORAUCCI NETO; CAMPQOS, 2004; DE SOUZA ET AL,

2006; MONTEIRO; EVANGELISTA, 2010).

Na figura 7 esta mais bem ilustrado o processo pelo qual os sinais proprioceptivos

passam até serem identificado como estimulo nervoso.

Cértex
sensorial

Talamo

Cerebelo
Formagao reticular

Receptor

Pele
Terminagéo
nervosa livre
(dor, temperatur:
Corpusculo de
Meissner (tato)

Corplsculo de
Pacini (pressao) Orgao
tendinoso
de Golgi
(tensdo
no tendao)

Fuso muscular
{comprimento da
fibra muscular)

Figura 7. Caminhos sensoriais dos impulsos proprioceptivos.

A propriocepgao é subdividida em duas categorias: sensibilidade de posicao estética,
conhecida como sensibilidade de posi¢do e; sensibilidade de movimento, conhecida
como cinestesia ou propriocepgao dinamica. Além disso, € um componente chave da
estabilidade articular, pelo fato de seus impulsos aferentes (divisdo sensorial)
indiretamente produzirem e modularem as respostas eferentes (divisdo motora) que
permitem ao sistema neuromuscular manter um equilibrio de estabilidade (CAMPOS;

NETO, 2004 apud Ribeiro, 2006).

De todas as sensacdes observadas, sao responsaveis pelo controle postura e pelo
movimento a visao, a sinestesia e a sensacao gerada pelo aparelho vestibular.
quadro 5, as funcdes desses trés grandes sistemas sensoriais sao descritas.
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Sistema
Sensorial

Funcoes

Sistema
Visual

e Localizar o corpo e perceber seu
movimento no espago em relacéo a
referéncias externas;

e Estabilizacdo da cabeca e do corpo em
relacdo ao ambiente

Sistema
Vestibular

e Informacdes sobre a orientacdo da cabeca
em relagdo ao campo gravitacional da
Terra;

e Aceleracles lineares e angulares;

e Atragdo gravitacional.

Cinestesia

e Tato: percepgao da caracteristica dos
objetos que tocam a pele;

e Propiocepcao: capacidade de distinguir a
posicao estatica e dindmica do corpo e
suas partes;

e Termossensibilidade: percep¢ao da
temperatura dos objetos e do ar;

e Dor: identificacao de estimulos muito
fortes, potentes ou reais, capazes de
causar lesbes no tecido.

Quadro 5. Sistemas sensoriais responsaveis pelo controle postural e suas fungdes.

Os processos pelos quais o0s sinais proprioceptivos séo utilizados para o controle motor
sdo o feedback e o feedfoward. O feedback é caracterizado por um reflexo reativo
moldado por experiéncias anteriores do estimulo detectado, ja o feedfoward é
caracterizado por um controle muscular pré-ativado dos musculos da perna e tronco na
antecipacao de algum evento, fornecendo ao SNC, mais especificamente na area
suplementar motora e pré-motora, informacdes atualizadas sobre a posicdo e
movimenta¢cdo dos segmentos corporais. A informacao de controle do feedfoward é

usada intermintentemente até que o controle pelo feedback seja iniciado (CORAUCCI

NETO & CAMPOS, 2001; JASSI, 2010).
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2.3.3.1 ESTRUTURAS PROPRIOCEPTIVAS

As informagdes proprioceptivas sdo transmitidas pelo SNC por diferentes estruturas do
corpo humano. Existem cinco tipos de receptores de informagdes sensoriais:
termorreceptores, nociceptores, fotorreceptores, quimiorreceptores e
mecanorreceptores. Os mecanorreceptores sao células neurosensoriais que convertem
um estimulo fisico em um sinal neurolégico que é decifrado pelo SNC para detectar e
modular a posicdo e o movimento articular. Atualmente, pode-se dizer que os
mecanorreceptores mais importantes sdo os cutédneos, articulares, musculares e
ligamentares (CAMPOS E COURACCI NETO 2004).

Os receptores musculares sdo os fusos musculares e os 6rgaos tendinosos de Golgi.
Estdo localizados nas fibras musculares e na interseccao dos musculos e tenddes,
respectivamente. O fuso muscular tem a fungao de detectar a mudang¢a no comprimento
do musculo. A funcdo principal do fuso muscular € a manutencdo da postura e
regulacao dos movimentos. O érgao tendinoso de Golgi tem como funcéao verificar as
mudancas nas tensdées nos tenddes ocasionadas pelas contragdes musculares. Eles
funcionam como dispositivos de seguranca limitando a quantidade de forca, evitando
possiveis lesbes (NUNES JUNIOR, 2010). Os receptores articulares séo os receptores
terminais de Ruffini e os corpusculos de Pacini. O primeiro é encontrado nas capsulas
articulares, ligamentos e meniscos. Sao receptores de adaptagcédo lenta sinalizando
posicdes articulares estéticas, pressao intra-articular, e amplitude e velocidade de
rotacdo articular. O segundo estd presente nas capsulas articulares, meniscos,
ligamentos e tecido adiposo extra e intra — articulares, e estdo mais presentes no lado
tendinoso do que muscular. Sdo de adaptagao rapida comportando-se como receptores
dindmicos e também sao sensiveis a aceleracdes e desaceleracdes (COURACCI NETO
E CAMPQOS, 2004).

Outro érgao auxilia na manutencao do controle postural, é ele o aparelho vestibular,
localizado no ouvido interno, que detecta os movimentos da cabeca e € sensivel em
relacdo a forca da gravidade e auxilia na manutencdo da postura e do equilibrio
(NUNES JUNIOR, 2010).

28



29

2.4 DIRETRIZES DO CORE TRAINING

Um programa de exercicio para o CORE deve ser feito em etapas com progressao
gradual. Deve comecar com restauragdo do comprimento muscular normal e a
mobilidade para corrigir eventuais desequilibrios musculares entre agonistas e
antagonistas (DI ALENCAR E MATIAS, 2009)

A Academia Nacional de Medicina Esportiva dos EUA utiliza uma proposta de
treinamento para o0 CORE que envolve quatro estagios. S&o etapas progressivas,
portanto devem ser respeitadas para que se melhore lentamente o nivel de controle
neuromuscular, e possa entdo realizar movimentos com seguranca e eficiéncia
(MONTEIRO E EVANGELISTA, 2010).

Nivel 1: Estabilizagcdo Neuromuscular

Sao exercicios em sua maioria isométricos, ou com menores movimentos articulares.
Sao utilizados para melhorar prioritariamente a estabilizacdo intrinseca, ou seja,
melhorar a capacidade de estabilizacdo da musculatura profunda.

foto prancha

Nivel 2: For¢a de Estabilizagéo
Atividades que envolvem contragdo concéntrica e excéntrica em toda sua amplitude de
movimento.

Foto abd na bola

Nivel 3: Forca Dinamica

Nesta fase de treinamento ha aumento da velocidade de execucao, da especificidade e
da demanda neural dos exercicios. A eficiéncia neuromuscular de toda a cadeia
cinética de movimento € aumentada para uma maior estimulag@o proprioceptiva.

Foto twist

Nivel 4: Forca de Reacgao



Integra as 3 fases anteriores, em exercicios com progressoes especificas, onde a acao
muscular e a velocidade de contragao sdo utilizados para a realizacdo de movimentos
funcionais.

Foto arremesso

Normalmente para utiliza-se materiais ou variagdes dos movimentos para gerar
instabilidade no movimento, aumentando o grau dificuldade. Utilizando quantidades
controladas de instabilidade o funcional consegue estimular o sistema proprioceptivo e
a capacidade de reacgdo, para que o individuo aprenda a reagir para recuperar a
estabilidade. A instabilidade também recruta os mdusculos estabilizadores e
neutralizadores, principalmente da coluna (RIBEIRO, 2006).

O treinamento feito em superficie instavel gera adaptacdées agudas no sistema
neuromuscular, como, maior ativacao dos musculos do tronco quando comparado com
situacdes estaveis de mesma intensidade; aumento da funcdo estabilizadora agonista;
a co-contragdo aumente proporcionalmente ao aumento da instabilidade; e melhora o
equilibrio estatico (CABRAL, 2007).

Cabral (2007) sugere uma progressao de treinamento em superficies instaveis.
Primeiramente a realizagdo dos exercicios deve ser em superficie estavel; ainda em
superficie estavel, progredir, aumentando o nivel de complexidade motora da tarefa,
alterando a base de apoio (de bilateral para unilateral); posteriormente evoluir para o
treinamento em superficie instavel, utilizando apoio bilateral e contragcdo isométrica e
finalmente evoluir para realizagdo de movimentos com contragdo dindmica.

Assim pode-se afirmar que exercicios que exigem equilibrio estimulam o sistema de
controle motor e favorecem ganhos de forca muscular, a melhoria dos mecanismos de
propriocepgao, a diminuicdo dos desequilibrios musculares causadores de desvios
posturais e uma maior sinergia entre os musculos durante um movimento (CAMPQOS;
NETO, 2004).

2.4.1 MATERIAIS
Varios acessorios podem ser utilizados em uma sessao de treino funcional. Desde
barras, anilhas e halteres, até bolas suicas, BOSU, fitas de suspensao, pranchas de
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equilibrio, trampolins, e mais uma série de materiais. A figura 8 mostra alguns exemplos

de equipamentos usados no TF.

“Ti~

Figura 8 - Exemplos de acessorios utilizados no treinamento funcional.

Abaixo seguem especificados dois acessérios que serdo utilizados nos exercicios

descritos neste trabalho.

Bola Suica

Consiste em uma bola inflavel. A bola sui¢a pode ser inflada ou desinflada, podendo
aumentar ou diminuir a exigéncia de estabilidade. E uma boa opcédo de acessério para
desafiar o equilibrio e o controle neuromuscular durante o exercicio, ja que aumenta a
exigéncia dos mecanismos de propriocepcao. Os proprioceptores mais enfatizados no
exercicio com este equipamento sédo os situados nas articulagdes e musculos, além do
sistema vestibular e visual e dos receptores tateis (CAMPOS E NETO, 2004).

. .
—
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Figura 9. Exemplo de bola suica.

Medicine Ball

A Medicine Ball surgiu como um equipamento auxiliar para o trabalho pliométrico e
também para o trabalho de poténcia e resisténcia muscular e flexibilidade. Podem sem
encontradas em diversos tamanhos e formas. Podem pesar de "2 kg a 14 kg e podem

ter formatos especificos para o esporte a ser praticado, como no caso do football.

MEDICINE

BALL

| o
m kg

Figura 10. Medicine ball

2.5 EXERCICIOS FUNCIONAIS

Os exercicios aqui descritos buscardao desenvolver as seguintes capacidades fisicas:
Equilibrio, Propriocepcéao, Resisténcia Muscular e Forga.

Estes exercicios trabalhardo especificamente a musculatura envolvida nos movimentos
do tronco em todos os planos e eixos, ex: flexao, flexao lateral, extenséo e rotacao.
Dependendo da adaptacao individual a tarefa, sdo aumentados os niveis de dificuldade,
inserindo algum elemento instavel, alguma sobrecarga externa, ou ainda ocasionando
um conflito sensorial, como o bloqueio da visdo. Cada elemento dificultador fara com o
que o corpo se adapte a esses novos estimulos, ocasionando uma supercompensagao
para melhorar seu desempenho e condicao fisica.



Prancha ventral: Decubito ventral em 4 apoios, pernas estendidas e afastados nas
largura do quadril, bragos estendidos e alinhados com os ombros. Permanecer nessa
posicao pelo tempo determinado, contraindo ao maximo a musculatura do abdémen e
gluteos, sempre cuidando com o alinhamento da coluna. Algumas variagbes séo
mostradas nas figuras ? e ?.

Foto

Rotacao de tronco: sentado com os joelhos flexionados (90°) e calcanhares apoiados
no solo. Com uma medicine Ball nas maos, realizar o movimento de rotagdo do tronco,
para ambos os lados, e arremessando a bola no chdo como na figura ?.

foto

Ponte: deitado em decubito dorsal sobre o solo, bragos estendidos ao lado do corpo,
joelhos flexionados e afastados na largura do quadril, e pés no solo. Realizar uma
extensdo de quadril até alinhar joelhos, quadril e ombros, assim como na figura ?.
Retornar a posicao inicial sem tocar o quadril no solo e repetir o movimento.

foto

“Twist”: em decubito lateral, partindo da posicao de prancha lateral, com as pernas
estendidas e os pés uma frente do outro, bragos, ombros e quadril alinhados. Elevar o
quadril realizando uma tor¢ao do tronco (figura ?), trazendo o brago de cima para baixo,
em direcao ao quadril. A cabe¢a acompanha o movimento da m&o. Retornar a posi¢ao
inicial e repetir o movimento.

Foto

Extensao de tronco: Em decubito ventral apoiado sobre o solo, ombros flexionados e
bracos estendidos, pernas estendidas e pés em flexao plantar. Realizar a extensao da
coluna e do quadril, acionando toda a cadeia muscular posterior em contracado
isométrica. Este exercicio pode ser feito de maneira isométrica ou dinamica, e dindmica

ainda pode ser feita em movimentos contralaterais.

)
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foto

“Remador”: deitado em decubito dorsal sobre o solo, estender os bragos acima da
cabeca e manter as pernas estendidas. Realizar a flexdo total do tronco ate o praticante
ficar sentado, simultaneamente com a flexdo do quadril, como mostra na figura ?

Foto

Equilibrio sobre a bola: Inicialmente tentar manter o equilibrio em 4 apoios sobre a
bola suica, retomando o equilibrio, quando necessario, com a ajuda das maos ou de um
dos pés tocando o solo. Assim que esta posicao estiver dominada, tentar permanecer
de joelhos na bola, com o tronco ereto. Posteriormente apoiar novamente as maos na
bola e colocar um dos pés sobre ela. Assim que esta posicao ja possa ser realizada
tranquilamente, manter um joelhoe um pé sobre a bola e o tronco ereto. E por fim,
tentar colocar os dois pés sobre a bola, ficando em pé.

foto

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

Na revisdo de literatura realizada ndo houve divergéncias dos autores no que diz
respeito a acdo estabilizadora dos musculos do tronco sobre as vértebras lombares e
sim uma convergéncia. As pesquisas realizadas pelos autores citados nesse trabalho
trouxeram informacdes complementares para a literatura existente, e também traz
novos conceitos como o CORE training, pouco estudado no meio académico, apesar de
haver literatura relevante sobre o tema. Resumidamente, o CORE opera como unidade
funcional integrada onde toda cadeia cinética trabalha sinergicamente para produzir
forca, reduzir e estabilizar dinamicamente uma for¢ca anormal, sendo que esta estrutura

enfraquecida pode levar a leséo.
Sobre esse conceito podemos concluir que os musculos do core sdo os principais
responsaveis pela manutencdo de uma postura adequada da regido central do corpo,

seja ela estatica ou dinamica, sendo que ambas as posturas sado vivenciadas nas



atividades cotidianas e esportivas. Portanto, seu treinamento se faz necessario para
manutencao da saude postural, evitando possiveis lesdes e auxiliando no desempenho
das atividades.
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