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RESUMO 

 
 
SILVA,  Gyan  Gomes.  Comportamento  mecânico  da  coluna  vertebral  durante  uma 
corrida  de  longa  distância.  2021.  –  Dissertação  –  Mestrado  em  Educação  Física,  Área  de 
Concentração  Exercício  e  Esporte  Departamento  de  Educação,  Física  da  Universidade 
Tecnológica Federal do Paraná – UTFPR. Curitiba, 2021. 
 
A  descrição  do  comportamento  mecânico  da  coluna  vertebral  durante  uma 
corrida de longa distância pode auxiliar na periodização das cargas de treino e 
na  prevenção  de  lesões  relacionadas  a  coluna  lombar,  tendo  como  base  as 
consequências  do  estresse  mecânico  imposto  na  coluna  durante  a  corrida. 
Desta  forma,  o  objetivo  do  presente  trabalho  foi  descrever  o  comportamento 
mecânico  da  coluna  vertebral  durante  uma  corrida  de  longa  distância.  Foi 
quantificada a variação da estatura, o pico de torque dos músculos flexores e 
extensores do  tronco e o nível de ativação neuromuscular dos músculos  reto 
abdominal superior ­ RAS, reto abdominal inferior ­ RAI, oblíquo externo ­ OE, 
longuíssimo  –  LON  e  iliocostal  ­  ILIOC.  Participaram  desta  pesquisa  17 
corredores, do sexo masculino com idade de 38,4 anos ± 7,3 anos,  índice de 
massa corporal ­ IMC de 22,8 ± 2,2, tempo de prática de 10,8 anos ± 6,1 anos. 
Houve redução da estatura ao longo da corrida, sendo significativa  (p < 0,05), 
nas comparações entre os testes realizados no início vs 14, 21, e 28 km, 7 km 
vs 21 e 28 km e 14 km vs 28 km. O pico de torque ­ PT dos músculos flexores 
do  tronco apresentou  redução significativa  (p < 0,05) nas comparações entre 
os  testes  realizados  no  início  vs  7,  14,  21  e  28  km  e  7  km  vs  21  e  28  km, 
diferente  do  PT  dos  músculos  extensores  do  tronco,  onde  houve  redução 
significativa (p < 0,05) apenas entre as comparações realizadas entre o  início 
vs  21  e  28  km.  Referente  ao  comportamento  eletromiográfico,  os  músculos 
RAS e RAI revelaram reduções significativas (p < 0,05) apenas entre o início x 
28  km,  o  músculo  OE  entre  início  vs  21  e  28  km  e  entre  7  km  vs  28  km,  o 
músculo LON entre  início vs 21 e 28 km, e 7 km vs 21 e 28 km e o músculo 
ILIOC entre início vs 14, 21 e 28 km e entre 7 km vs 28 km. Conclui­se que ao 
longo  de  28  km  de  corrida,  as  variáveis  responsáveis  pela  sustentação  de 
sobrecarga  da  coluna  vertebral  foram  impactadas  de  forma  significativa,  e  o 
presente estudo possibilitou identificar os momentos críticos onde isso ocorreu. 

Palavras chave: Variação da estatura; Disco intervertebral; Fadiga muscular. 
   



ABSTRACT 

 

SILVA, Gyan Gomes. Mechanical behavior of the spine during a long distance 
run.  2021.  ­  Dissertation  ­  Master  in  Physical  Education,  Exercise  and  Sport 
Concentration Area Department of Physical Education at Federal Technological 
University Paraná ­ UTFPR. Curitiba, 2021. 

The description of the mechanical behavior of the spine during a long distance 
run  can  assist  in  the  periodization  of  training  loads  and  in  the  prevention  of 
injuries  related  to  the  lumbar  spine,  based  on  the  consequences  of  the 
mechanical stress  imposed on the spine during the  run. Thus,  the objective of 
the present work was to describe the mechanical behavior of the spine during a 
long  distance  run.  Height  variation,  peak  torque  of  the  flexor  and  extensor 
muscles  of  the  trunk  and  the  level  of  neuromuscular  activation  of  the  upper 
abdominais rectus ­ URA, lower abdominis rectus ­ LAR, external oblique ­ EO, 
longissimus  ­  LON  and  iliocostalis  ­  ILIOC  were  quantified.  Seventeen  male 
runners participated  in  this research, aged 38.4 years ± 7.3 years, body mass 
index ­ BMI of 22.8 ± 2.2, practice time of 10.8 years ± 6.1 years . There was a 
reduction  in  height  throughout  the  race,  being  significant  (p  <  0.05),  in  the 
comparisons between  the  tests performed at  the beginning vs 14, 21, and 28 
km, 7 km vs 21 and 28 km and 14 km vs 28 km. The peak torque ­ PT of the 
trunk  flexor  muscles  showed  a  significant  reduction  (p  <  0.05)  in  the 
comparisons between the tests performed at the beginning vs 7, 14, 21 and 28 
km  and  7  km  vs  21  and  28  km,  different  from  the  PT  of  the  trunk  extensor 
muscles,  where  there  was  a  significant  reduction  (p  <  0.05)  only  between 
comparisons  between  the  beginning  vs  21  and  28  km.  Regarding  the 
electromyographic  behavior,  the  UAR  and  LAR  muscles  showed  significant 
reductions  (p  <0.05)  only  between  the  beginning  x  28  km,  the  EO  muscle 
between  beginning  vs  21  and  28  km  and  between  7  km  vs  28  km,  the  LON 
muscle between beginning vs 21 and 28 km, and 7 km vs 21 and 28 km and the 
ILIOC muscle between beginning vs 14, 21 and 28 km and between 7 km vs 28 
km.  It  is  concluded  that  over  28  km  of  running,  the  variables  responsible  for 
sustaining  overload  of  the  spine  were  significantly  impacted,  and  the  present 
study made it possible to identify the critical moments where this occurred. 
 
Keywords: Spinal shrinkage; Intervertebral disc; Muscle fadigue.   
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1 INTRODUÇÃO  
 
 
             Em  virtude  do  baixo  custo  envolvido,  dos  benefícios  promovidos  a 

saúde  e  da  facilidade  da  sua  prática,  a  corrida  é  uma  modalidade  com  um 

grande número de adeptos,  (KOPLAN, ROTHENBERG, JONES, 1995; LIMA, 

LIMA,  SILVA,  2017).  Entre  os  benefícios  provenientes  da  prática  da  corrida, 

pode­se  citar:  o  controle  da  massa  corporal,  a  prevenção  de  doenças 

cardiovasculares e crônicas (como a diabetes), resultando em uma redução no 

risco  de mortalidade  (MASELLI  et  al.,  2019;  FRANKE,  BACKX,  HUISSTEDE, 

2019).   

                Embora  as  pesquisas  indiquem  que  a  prática  da  corrida  seja  uma 

maneira  eficaz  de  alcançar  um  bom  estado  de  saúde,  estudos  recentes 

também indicam um alto risco de lesões musculoesqueléticas, sendo raras as 

lesões  agudas  e  mais  frequente  lesões  crônicas,  obtidas  em  detrimento  do 

excesso  de  volume  (NIELSEN  et  al.,  2012).  Das  lesões  musculoesqueléticas 

reportadas  entre  os  corredores,  quase  80%  são  devido  ao  uso  excessivo 

somada a redução da capacidade dos músculos, articulações e ligamentos em 

suportarem as altas cargas impostas durante os treinos de corrida (LOPES et 

al.,  2012).  Além  disso,  a  taxa  de  prevalência  de  lesões  relatadas  entre 

corredores de média e  longa distância variam entre 19 e 92%  (LOPES et al., 

2012;  YAMATO;  SARAGIOTTO;  LOPES,  2015).  Sendo  estas  principalmente 

nos membros  inferiores,  quadril  e  coluna  lombar  (SARAGIOTTO  et al.,  2014; 

LEATT et al., 2008).  

              Em relação a dor lombar entre corredores a taxa de prevalência varia 

de 0,7 a 22% (BESOMI et al., 2019, MASELLI et al. 2020). A dor lombar (DL) 
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em  corredores  pode  ser  justificada  pela  força  de  reação  do  solo  que  é 

transmitida para as articulações e absorvida pelas estruturas que compõem a 

coluna  vertebral,  como  músculos,  ligamentos,  vertebras,  faceta  articular  e 

discos intervertebrais (PUERTAS et al, 2005; RANGEL e FARIAS, 2016). Esta 

sobrecarga na coluna vertebral pode gerar desgastes, lesões e dores causando 

alterações  funcionais  que  podem  comprometer  não  apenas  a  prática  do 

exercício  físico,  mas  também  as  atividades  cotidianas  (GREENHAFF  e 

CLOUGH, 1989). 

Os discos  intervertebrais possuem a função de absorver e dissipar as 

cargas aplicadas  na  coluna  vertebral  através  da propriedade  viscoelástica  do 

disco, ou seja, da capacidade de retornar ao seu estado inicial mediante uma 

deformação.  Esta  capacidade  visco  elástica  é  fluido  dependente,  em  outras 

palavras,  depende  da  quantidade  de  fluido  presente  no  núcleo  pulposo  dos 

discos  (REILLY,  TYRRELL  e  TROUP,  1984).  À  medida  que  a  sobrecarga  é 

aplicada na coluna o fluido dos discos intervertebrais é expelido, levando a uma 

redução na  altura  dos  discos  e  na  diminuição da  capacidade  de dissipar  tais 

cargas  (BEYNON  e  REILLY;  2001).  As  reduções  nas  alturas  dos  discos 

intervertebrais  (quando  o  disco  perde  o  fluido  ou  a  capacidade  viscoelástica) 

causam  sobrecargas  em  outras  estruturas  da  coluna  vertebral  que  não  são 

projetadas para suportar cargas e, desta forma, predispõem ao surgimento de 

dor ou lesões. Neste sentido, a quantificação da variação da estatura, que por 

sua vez pode corresponder a redução da altura dos discos intervertebrais, em 

praticantes  de  corridas  de  longas  distâncias,  pode  ser  um  indicativo  de 

sobrecarga (RANGEL e FARIAS, 2016; SILVA et al., 2007; PUGH et al., 1967) 
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e pode ser medida por meio da estadiometria (FOWLER et al., 2006; HEALEY, 

2005). 

O  estadiômetro  quantifica  mudanças  na  estatura  de  forma  precisa  e 

reprodutiva, sendo empregado em diversos estudos que objetivaram quantificar 

a  sobrecarga  na  coluna  vertebral  (RODACKI  et  al.,  2008).  Alguns  estudos 

utilizam­se  deste  instrumento  afim  de  identificar  o  índice  de  sobrecarga  na 

coluna vertebral em outras situações além da corrida, como  levantamento de 

peso, saltos, situações laborais e procedimentos terapêuticos como manobras 

de  descompressão  (ou  tração)  da  coluna  vertebral  (REILLY  et  al.,  1991; 

RODACKI et al., 2007; RODACKI et al., 2003). 

O  efeito  da  corrida  sobre  o  comportamento  mecânico  da  coluna 

vertebral foi observado por Garbutt et al. (1989) e Dowzer et al. (1998), onde os 

autores  identificaram  que  corridas  com  maiores  velocidades  e  ambientes 

terrestres  causam  maiores  perdas  na  estatura,  respectivamente.  Além  disso, 

uma mesma atividade empregada por um longo período de tempo pode causar 

sobrecarga ainda maior na coluna (ADAMS et al. 1990), sobrecarregando não 

só  os  discos  mas  também  fadigando  os  músculos  e  demais  estruturas  do 

tronco  (ADAMS  e  MCNALLY,  1994),  no  entanto,  na  corrida,  apenas  curtas 

distâncias foram observadas até o momento (GARBUTT et al.,1990). 

                Os  músculos  flexores  e  extensores  do  tronco  contribuem  na 

absorção  e  dissipação  das  cargas  da  coluna  impostas  durante  a  corrida. 

Alguns estudos mostraram uma correlação negativa entre o fortalecimento dos 

músculos  extensores  e  flexores  do  tronco  com  a  redução  de  sobrecargas, 

dores articulares e lesões na coluna vertebral (BEHM, CAPPA, POWER, 2009; 

FINATTO  et  al.,  2018).  Dentre  os  mecanismos  envolvidos  na  redução  da 
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sobrecarga na coluna vertebral, pode­se citar a estabilidade e  força do tronco 

promovida  pelos  músculos  flexores  e  extensores,  os  quais  causam  um 

aumento  da  pressão  intra­abdominal,  auxiliando  assim  na  distribuição  da 

sobrecarga  imposta durante o exercício  (KYROLAINEN; AVELA, KOMI, 2005; 

FINATTO et al., 2018).  

  A  estabilidade  do  tronco  é  dependente  da  coordenação  muscular  para 

gerar  força  e  torque  durante  o  movimento  do  corpo  (GRENIER  e  MCGILL, 

2007).  A  redução  da  capacidade  de  gerar  força  máxima  após  protocolos 

envolvendo corrida já estão bem descritas na literatura desde o século XX, em 

grande  parte  envolvendo  músculos  dos  membros  inferiores  (DAVIES  et  al., 

1986)  e  poucos  estudos  avaliando  o  impacto  sobre  músculos  posturais 

(FINATTO et al., 2018). Entretanto, exercícios prolongados, como uma corrida 

de  longa distância,  podem  levar  a  fadiga ou  causar a  redução da  força  e  do 

nível de ativação dos músculos do tronco, induzindo a provável instabilidade do 

tronco durante a corrida e sobrecarregando as unidades  funcionais da coluna 

vertebral  (vertebras,  discos,  facetas  articulares  e  ligamentos).  Em  detrimento 

dessas informações sincronizar a capacidade de produzir força juntamente com 

o recrutamento muscular pode ser um interessante indicativo de fadiga, e não 

há na literatura uma descrição detalhada desse comportamento. 

         Desta  forma,  o  presente  estudo  tem  por  objetivo  descrever  o 

comportamento  mecânico  da  coluna  vertebral  durante  uma  corrida  de  longa 

distância.  A  descrição  do  comportamento  mecânico  da  coluna  vertebral 

(avaliando o  torque, nível de ativação dos músculos  flexores e extensores do 

tronco e a sobrecarga na coluna ou a variação da estatura) a cada 7 km, em 

um total de 28 km (o que corresponde a 2/3 da maratona), poderá contribuir no 
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monitoramento e administração de cargas de treino e na prevenção de lesões 

ou  distúrbios  musculoesqueléticos  (DL)  associados  à  corrida  de  longa 

distância. 

2 OBJETIVO GERAL  
 

Descrever o comportamento mecânico da coluna vertebral durante uma 

corrida de longa distância (28 Km). 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS   
 

•  Verificar o efeito de uma corrida de longa distância (28 Km) na variação 

de estatura a cada 7 km. 

•  Verificar o efeito de uma corrida de longa distância (28 Km) sobre o pico 

de torque dos músculos flexores e extensores do tronco a cada 7 km. 

•  Verificar o efeito de uma corrida de longa distância  (28 km) no nível de 

ativação voluntária máxima  (RMS) dos músculos  flexores e extensores 

do tronco a cada 7 km. 

3 HIPÓTESES  
 

H1  ­  Os  participantes  da  pesquisa  apresentarão  perdas  contínuas  da 

estatura  ao  longo  dos  28  km  de  corrida,  sendo  as  principais  na  primeira 

metade. 

 

H2  ­  Haverá  redução  continua  e  significativa  do  pico  de  torque  dos 

músculos flexores e extensores do tronco ao longo dos 28 km de corrida; 

 

H3  ­  Haverá  redução  continua  e  significativa  do  nível  de  ativação  dos 

músculos  flexores  (reto  abdominal  superior,  reto  abdominal  inferior  e  oblíquo 

externo) e extensores (longuíssimo e iliocostal) ao longo dos 28 km de corrida. 
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4 REVISÃO DA LITERATURA  
 

A  coluna  vertebral  é  formada  por  vértebras,  discos,  articulações, 

ligamentos  e  músculos,  e  a  sobrecarga  nessas  estruturas  pode  alterar  a 

distribuição das cargas axiais impostas durante a corrida, fadigar os músculos 

e  gerar  desconforto  ou  dor  na  lombar.  Desta  forma,  este  capítulo  tem  por 

objetivo  descrever  os  componentes  que  estruturam  a  coluna  vertebral,  bem 

como  as  propriedades  mecânicas  dos  discos  intervertebrais,  as  quais  estão 

associadas  às  mudanças  na  função  das  unidades  funcionais  da  coluna 

vertebral, e  isto pode  influenciar o  comportamento mecânico da coluna como 

um todo. A compreensão das estruturas e funções da coluna vertebral do corpo 

humano pode auxiliar no melhor entendimento do surgimento da dor lombar e 

suas relações com exercícios de longa duração. 

 

4.1 COLUNA VERTEBRAL  
 

A  coluna  vertebral  é  constituída  por  uma  série  de  ossos  denominados 

vértebras,  que  ao  serem  articulados  formam  o  esqueleto  axial  do  corpo 

humano. As vertebras são móveis, proporcionando flexibilidade à coluna, e sua 

estabilidade depende, principalmente, de músculos e ligamentos. Além disso, a 

coluna  vertebral  apresenta  4  curvaturas:  cervical  e  lombar  (convexas 

anteriormente)  e  torácica  e  sacral  (convexas  posteriormente).    Embora  sua 

natureza  seja  essencialmente  esquelética,  sob  um  ponto  de  vista  prático, 

quando  se  refere  à  coluna  vertebral,  seu  conteúdo  e  anexos  também  estão 

inclusos, sendo eles os músculos, ligamentos, vasos e nervos que estão a ela 

relacionados (NATOUR et al., 2004).  
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4.1.1 VERTEBRAS  
 

A coluna vertebral é  formada por 24 vértebras pré­sacrais  (7 cervicais, 

12  torácicas  e  5  lombares),  as  demais  vértebras  subsequentes  são  fundidas, 

denominadas sacro e cóccix  (5 e 4 vértebras,  respectivamente). As vértebras 

tornam­se sucessivamente maiores no sentido inferior até o sacro, e a partir daí 

progressivamente  menores.  Apesar  de  sua  morfologia  apresentar  variações 

dependendo  de  sua  localização,  uma  vértebra  típica  apresenta  corpo, arco e 

processos vertebrais, como mostra a figura 1.  

4.1.2 DISCOS INTERVERTEBRAIS  
 

Os  discos  intervertebrais  articulam  anteriormente  as  vértebras  entre  si.  

Além  de  serem  responsáveis  por  absorver  as  cargas  externas,  também 

apresentam função estabilizadora junto a demais elementos como músculos e 

ligamentos.  Anatomicamente  é  constituído  por  uma  camada  externa 

denominada  ânulo  fibroso  (apresentando  conteúdo  colágeno  e  fibro 

cartilaginoso) e por uma camada  interna chamada núcleo pulposo  (sendo um 

núcleo  central  de  matriz  de  proteoglicanos  bem  hidratada)  (figura  1).  O 

conteúdo  contido  no  núcleo  pulposo  do  disco  intervertebral  possui  uma 

característica  degenerativa  ao  passar  da  idade,  sendo  maior  ao  nascimento 

(NATOUR  et  al.,  2004).  Outro  aspecto  importante  é  sua  variação  de  altura 

durante  o  dia,  devido  a  ação  de  forças  externas,  como  a  gravidade,  por 

exemplo,  tal  aspecto  é  denominado  variação  circadiana.  Na  próxima  sessão, 

será explicado mais detalhadamente a variação circadiana. 
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FIGURA 01 – VERTEBRA E DISCO INTERVERTEBRAL 

 
FONTE: Hamill e Knutzen (2008) 

 

4.1.2.1 VARIAÇÃO CIRCADIANA  
 

O  disco  intervertebral  responde  a  forças  externas  perdendo  líquido,  o 

que  resulta  em  uma  redução  em  sua  altura.  Quando  essas  forças  são 

removidas,  o  fluido  retorna  ao  disco  e  sua  altura  é  recuperada.  Esse  padrão 

pode ser visto claramente durante variações circadianas na estatura humana. 

As alterações involuntárias diurnas na estatura estão associadas às alterações 

que ocorrem na coluna vertebral em resposta a  forças gravitacionais, suporte 

de  peso  e  atividade  física.  Os  ganhos  de  estatura  são  observados  após  um 

período  de  decúbito  (adormecido).  Alguns  estudos  (WILBY  et  al.,  1987;  Van 

DIEEN  et  al.,  1994)  observaram  a  magnitude  do  encolhimento  da  coluna 

vertebral que resulta da mesma carga aplicada em diferentes períodos do dia 

(por exemplo, manhã e noite). Wilby et al. (1987) registraram encolhimento da 

coluna vertebral em mulheres após 20 minutos de um circuito de  treinamento 

com  pesos  realizado  pela  manhã  e  posteriormente  à  noite.  Os  resultados 

revelaram uma maior taxa de perda de estatura realizada na sessão da manhã 

(5,4 mm) do que na sessão da noite (4,3 mm). Eles concluíram que a noite a 
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altura  do  disco  já  está  encolhida,  portanto,  a  capacidade  do  disco  para 

acomodar  o  estresse  da  atividade  é  reduzida.  Portanto,  os  discos 

intervertebrais  e  outras  estruturas  da  coluna  tornam­se  mais  vulneráveis  a 

lesões. O autor também observou que houve uma recuperação significativa da 

estatura  quando  os  indivíduos  adotaram  a  posição  de  Fowler  (deitada  em 

decúbito  dorsal  com  as  pernas  apoiadas  em  um  banco),  diretamente  após  o 

circuito  de  treinamento  com  pesos. A  recuperação  da  estatura  foi  maior  pela 

manhã do que pela noite, valores médios 4,5 mm e 3,4 mm, respectivamente. 

Com o conteúdo supracitado é possível identificar a razão pela qual os estudos 

que  visam  investigar  a  presente  temática,  na  maioria  das  vezes,  buscam 

realizar  a  sessão  experimental  no  período  da  manhã.  Outro  cuidado  que  os 

pesquisadores adotam para minimizar a variação circadiana são estratégias de 

recuperação da altura do disco, para que os participantes sejam avaliados em 

iguais condições, como visto na próxima sessão.  

4.1.2.2 POSTURA DE RECUPERAÇÃO   
 

Foi  sugerido  que  é  possível  atenuar  o  estresse  acumulado  na  coluna, 

adotando posições de  recuperação específicas,  que  revertem o encolhimento 

da  coluna  vertebral.  Eklund  e  Corlett  (1984)  mostraram  que  uma  perda  de 

estatura de 2,4 mm, causada pelo  transporte de 14 kg em  um dos membros 

superiores  por  30  minutos,  foi  recuperada  após  a  adoção  de  uma  posição 

deitada  por  15  minutos.  Esses  autores  também  relataram  que  a  média  de 

recuperação da estatura após 1,5 horas deitada por quatro sujeitos  foi de 7,3 

mm. Tyrrell et al. (1985) compararam a taxa de recuperação da estatura após 

os  sujeitos  adotarem  duas  posições  de  recuperação  diferentes.  Os  autores 

observaram que 79% da perda de estatura, causada por 20 minutos segurando 
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uma barra de peso de 10 kg, foi recuperada após 10 minutos em posição ereta. 

Houve uma recuperação máxima de 128% da perda de estatura (sendo 100% 

a  recuperação  total da perda de estatura  induzida pelo pré­exercício) quando 

os  sujeitos  adotaram  10  minutos  na  posição  de  Fowler.  Essa  posição  é 

conhecida  como  posição  ortopédica  e  é  amplamente  recomendada  para  o 

alívio  da  dor  nas  costas.  A  pressão  intradiscal  na  posição  de  Fowler  é  mais 

baixa  do  que  na  posição  de  pé  (NACHEMSON,  1981),  resultando  uma 

recuperação mais rápida. 

4.1.3 LIGAMENTOS  
 

Os  ligamentos  são  responsáveis  por  dar  sustentação  e  elasticidade  a 

coluna  vertebral.  Dentre  os  ligamentos,  destaca­se  o  ligamento  longitudinal 

anterior  e  ligamento  longitudinal  posterior,  passando  anteriormente  e 

posteriormente  ao  corpo  da  vertebra,  respectivamente.  Outro  ligamento,  de 

bastante  importância é  o  ligamento  flavo  (ou  ligamento  amarelo),  que  recebe 

essa nomenclatura devido sua composição de elastina, o que proporciona um 

tom  amarelado.  Diferente  dos  ligamentos  longitudinais,  o  ligamento  flavo  é 

segmentado  vertebra  por  vertebra  e  não  continuo.  Sobre  o  arco  da  vertebra 

pode­se citar o ligamento intertransversário e o ligamento supraespinal, sendo 

suas  inserções  nos  processos  transversos  e  processo  espinhoso, 

respectivamente. Na região cervical, destaca­se o ligamento nucal, sendo mais 

espesso do  que os demais.  Todo  esse  conjunto  de  ligamentos proporcionam 

estabilidade e proteção a coluna vertebral (NATOUR et al., 2004). 
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4.1.4 MÚSCULOS  
 

A coluna vertebral é constituída de músculos posteriores em toda a sua 

magnitude, entretanto,  só existem músculos anteriores nas  regiões cervical e 

lombar.  É  necessária  ação  muscular  para  estabilizar  a  coluna  durante 

atividades  em  pé,  elevação  e  flexão.  Sem  os  músculos,  a  coluna  seria 

altamente instável, mesmo sob cargas muito leves (PANJABI, 1992). 

Os  músculos  podem  ser  divididos  em  superficiais  (reto  abdominal, 

esternocleidomastoide) e  flexores profundos  (psoas) e superficiais extensores 

(longos) e profundos (curtos). 

A  função  dos  músculos  superficiais  e  multissegmentares  difere  da 

função  dos  músculos  profundos  unissegmentares.  Por  serem  pequenos  e 

localizados muito próximos aos eixos de rotação vertebral, os músculos curtos 

(intertransversos,  interespinhosos,  multífideos)  atuam  globalmente 

principalmente como transdutores de força, enviando respostas de feedback ao 

sistema  nervoso  central  sobre  o  movimento,  carga  e  posição  da  coluna 

(Bogduck, 1997). Os músculos superficiais  longos são os principais músculos 

responsáveis por gerar movimentos. 

Os  eretores  da  coluna  lombar  e  os  músculos  abdominais  oblíquos 

produzem  a  maioria  das  forças  de  potência  necessárias  nas  tarefas  de 

elevação  e  movimento  de  rotação,  respectivamente,  tendo  apenas  inserções 

limitadas nos segmentos de movimento lombar, enquanto o músculo multifídeo 

atua como um estabilizador dinâmico desses movimentos (BOGDUK, 1997). 

Os  músculos  abdominais  oblíquos  e  transversais  são  principalmente 

flexores  e  rotadores  da  coluna  lombar,  mas  estabilizam  a  coluna  ao  mesmo 

tempo,  criando  um  cilindro  rígido ao  redor da  coluna,  aumentando  a  pressão 
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intra­abdominal  e  tensionando  a  fáscia  lombodorsal  (GARDNER­MORSE  e 

STOKES, 1998). 

No caso de danos agudos ou crônicos nos ligamentos, discos, cápsulas 

articulares e nos mecanorreceptores, sinais transdutores anormais são gerados 

e  enviados  ao  sistema  nervoso  central,  causando  uma  resposta  motora 

alterada  com  comprometimento  da  coordenação  temporal  e  espacial 

(PANJABI,  2006).  Por  sua  vez,  a  resposta  muscular  alterada  aumenta  o 

estresse  mecânico  dos  componentes  da  medula  óssea  e  articular  e  provoca 

uma  resposta  de  feedback  anormal  dos  fusos  musculares  e  dos  próprios 

músculos  (a  partir  dos  fusos  musculares  e  dos  órgãos  tendinosos  de  Golgi) 

endereçados  ao  sistema  nervoso  central,  criando  um  ciclo  vicioso  que,  em 

última análise,  leva à fadiga muscular e ativação de nociceptores com início e 

perpetuação da dor (PANJABI, 2006). 

Compreender  a  importância  dos  músculos  do  tronco  sobre  a 

preservação da coluna vertebral e no desempenho esportivo, tem sido alvo de 

pesquisadores atualmente. Com o propósito de verificar se o fortalecimento de 

músculos  posturais  seria  capaz  de  diminuir  o  custo  metabólico  durante  a 

corrida,  Finatto  et  al.  (2018),  submeteram  um  grupo  de  16  corredores  à  um 

protocolo de treinamento em Pilates por 12 semanas. Confirmando a hipótese, 

o grupo que realizou o  treinamento de Pilates apresentou melhores respostas 

comparado ao grupo controle para o custo metabólico. Esses achados  foram 

acompanhados  pela  diminuição  da  atividade  eletromiográfica  dos  músculos 

posturais  em  intensidades  de  corrida  submáxima.  No  geral,  esses  resultados 

fornecem  uma  justificativa  para  a  seleção  de  estratégias  de  treinamento  de 
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força que visam adaptações em músculos posturais e locomotores específicos 

para corredores de longa distância treinados. 

Na próxima sessão, será explicado dentro de um contexto biomecânico, 

o  comportamento  dos  elementos  da  coluna  vertebral  supracitados,  o  que 

facilitará  identificar  variáveis  que  por  sua  vez  podem  apresentar  influência 

sobre o comportamento mecânico da coluna vertebral,  como a  idade e sexo, 

por exemplo.  

4.2 BIOMECÂNICA DA COLUNA VERTEBRAL 
 

Durante  as  atividades  cotidianas  normais,  com  o  tronco  na  posição 

vertical,  a  coluna  vertebral  é  constantemente  carregada  por  forças  e  torques 

em um plano perpendicular ao disco (compressão e tensão) e outros paralelos 

ao disco (cisalhamento e torção). Inúmeros estudos analisaram a resposta dos 

discos  intervertebrais  in  vitro  a  cargas  variadas  e  mostraram  que  os  discos 

intervertebrais  respondem  de  maneira  viscoelástica.  A  viscoelasticidade  é  a 

propriedade  de  um  material  se  deformar  gradualmente  em  resposta  a  uma 

carga e  restaurar seu  tamanho e  forma originais após  a  remoção da mesma. 

Portanto,  quando  os  discos  intervertebrais  são  submetidos  a  uma  carga 

compressiva durante curtos períodos de  tempo, os componentes elásticos do 

disco  permitem  uma  deformação  imediata,  diretamente  proporcional  à 

magnitude da carga. Quando a carga é removida, o disco intervertebral retorna 

gradualmente  à  sua  forma  inicial  (VAN  DIEEN;  TOUSSAINT,  1993).  Quanto 

maior  a  altura  do  disco  durante  a  condição  de  pré­carga,  mais  eficiente  é  a 

resposta  à  carga  e  menor  a  tensão  sofrida  pelo  disco  durante  a  tarefa.  Este 

efeito de amortecimento é referido como absorção de choque e está presente 
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durante mudanças na carga devido a alterações na postura e forças transitórias 

produzidas pelos movimentos do corpo (caminhar e exercitar­se, por exemplo). 

Um período prolongado de exposição à carga causa, além da resposta 

elástica  inicial, causa um estreitamento e enrijecimento do disco  intervertebral 

(MARKOLF, 1972). Kazarian (1975) concluiu que a  taxa de redução da altura 

do disco em relação ao tempo é não linear, com a maior perda ocorrendo nos 

estágios  iniciais  da  tarefa.  Essas  diminuições  na  altura  do  disco  continuam 

lentamente, até que o disco e a carga atinjam o equilíbrio.  

Os  mecanismos  exatos  da  perda  de  altura  do  disco  intervertebral  não 

são  claros.  A  perda  de  fluidos  e  alterações  estruturais  dos  discos 

intervertebrais têm sido propostas como possíveis mecanismos explicativos. O 

mecanismo de alteração estrutural sugere que o núcleo pulposo absorve toda a 

pressão  exercida  pelas  forças  compressivas  e  transmite  essas  forças 

uniformemente  ao  ânulo  fibroso,  o  que  causa  uma  deformação  elástica  do 

disco  intervertebral.  Isso  causa  uma  expansão  lateral  do  ânulo  fibroso,  placa 

terminal  e  osso  esponjoso  subjacente,  resultando  em  redução  da  altura  do 

disco  (BRINCKMANN et al.,  1983).  Sugere­se  que,  quando  o  núcleo pulposo 

incha  lateralmente, coloca  tensão nas  fibras do  ânulo  fibroso e converte uma 

força  de  compressão  vertical  em  uma  tensão  de  tração  nas  fibras  do  ânulo 

fibroso. O estresse elástico absorvido pelas fibras anulares fibrosas é de quatro 

a cinco vezes a carga axial aplicada (NACHEMSON, 1960). O mecanismo de 

perda de  fluido propõe que, quando a pressão  intradiscal aumenta, o  fluido é 

expelido  do  disco  intervertebral  através  da  placa  final  (BOTSFORD  et  al., 

1994),  causando  uma  diminuição  na  altura  do  disco  e,  quando  a  carga  é 
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removida, o gradiente de pressão é revertido, o  fluido é retirado e a altura do 

disco é recuperada (KRAMER, 1985). 

Há  indícios  de  que  ambos  os  mecanismos  (expulsão  de  fluido  e 

deformação  elástica)  desempenham  um  papel  na  perda  de  altura  do  disco. 

Adams e  Hutton  (1985),  usando uma  força  compressiva  semelhante  ao  peso 

corporal, mostraram deformação por  fluência do disco durante um período de 

teste de quatro horas. Eles estimaram, com base na distribuição da perda de 

conteúdo  de  água  no  disco,  que  aproximadamente  dois  terços  da  perda  de 

altura do disco são devidos à expulsão de fluido e quase um terço é devido à 

deformação  elástica.  Eles  também  concluíram  que  a  perda  média  de  fluido 

para  todos os discos  foi de 12,6% para o ânulo  fibroso e 5,5% para o núcleo 

pulposo. 

Adams e Dolan (1995) sugeriram que o núcleo pulposo e o anel interno, 

apesar  de  sua  estrutura  lamelar  regular,  se  comportam  como  um  fluido 

pressurizado. O anel externo é um sólido fibroso e atua de maneira elástica no 

restante do disco. Quando um disco é comprimido, a pressão hidrostática no 

núcleo  pulposo  faz  com  que  as  placas  terminais  vertebrais  inchem  no  corpo 

vertebral.  O  anel  interno  e  médio  também  suporta  a  compressão  e 

protuberância  radialmente  para  o  exterior.  À  medida  que  o  núcleo  reduz  seu 

volume, a pressão hidrostática cai e, consequentemente, o anel resiste mais à 

compressão,  expandindo­se  lateralmente.  Como  resultado,  o  disco 

intervertebral perde altura. 

As  propriedades  mecânicas  do  disco  intervertebral  foram  estudadas 

considerando a  influência da  idade, sexo, nível do disco e grau de  fatores de 

degeneração do disco. Verificou­se que os segmentos das mulheres são mais 
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flexíveis  do  que  os  homens  em  resposta  a  momentos  fletores  e  cargas  de 

compressão (NACHEMSON et al., 1979). Berkson (1977) sugeriu que a  idade 

não tem influência significativa na resposta mecânica dos discos intervertebrais 

sujeitos a flexão, extensão e flexão lateral. Esses resultados foram confirmados 

por  Nachemson  et  al.  (1979),  que  submeteram  42  segmentos  de  movimento 

lombar a forças de cisalhamento de até 205 N e momentos de flexão e torção 

de  até  205  N,  após  uma  pré­carga  estática  de  400  N.  O  comportamento 

mecânico  do  segmento  analisado  nesses  experimentos  demonstrou  não  ser 

afetado pela idade e pelo nível do disco. 

Três  faixas etárias distintas, nas quais as propriedades mecânicas dos 

discos intervertebrais mudam, foram identificadas por Koeller et al. (1986). Eles 

submeteram 178 discos, com idades entre 5 e 84 anos, a uma carga dinâmica 

com um valor estático de 950 ± 540 N durante cinco minutos. Para simular a 

marcha normal, a carga foi aplicada de forma sinusoidal, com frequência de 1 

Hz. Os resultados revelaram que no início da fluência a deformação axial dos 

discos  intervertebrais  da  região  da  coluna  lombar  foi  independentemente  da 

idade. No entanto, a idade mostrou ter um efeito na resposta de fluência axial 

na  região  torácica  inferior,  diminuindo  significativamente  nas  três  primeiras 

décadas,  permanecendo  quase  constante  a  partir  daí.  A  deformação  por 

fluência  dos  discos  lombares  revelou  uma  forte  redução  nas  primeiras  2,5 

décadas  de  vida.  Durante  as  2,5  décadas  seguintes  (faixa  etária  de  24  a  41 

anos), a deformação por fluência permaneceu quase constante (0,144 ± 0,030 

mm) e foi marcada por um aumento acentuado após os 60 anos (0,227 ± 0,068 

mm).  Os  discos  torácicos  se  comportaram  de  maneira  semelhante  em 

comparação com os discos intervertebrais da região lombar, mas os valores de 
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fluência dos discos torácicos idosos não aumentaram significativamente. Esses 

resultados sugeriram que a deformação por fluência é  influenciada pela altura 

média do disco e também pelo estado viscoelástico do disco. Nesse estudo, foi 

demonstrado que a parte viscosa do comportamento viscoelástico era a menor 

nas duas últimas 2,5 décadas de idade (24 a 41 anos), onde a fluência do disco 

também era a menor. Nas primeiras 2,5 décadas e após os 50 anos, a parte 

viscosa  é  aprimorada  e  os  discos  apresentam  maior  deformação.  Eles 

concluíram  que  o  aumento  da  fluência  em  idosos,  independentemente  do 

estado de degeneração. Os achados de Koeller et al. (1986) opõem­se a esses 

achados  e  indicaram  que  o  disco  se  comporta  de  maneira  mais  eficiente 

(apresenta a menor deformação de fluência) nas faixas etárias que coincidem 

com o período da vida que apresenta as maiores incidências relatadas de dor 

nas costas. 

Outras  descobertas  relevantes  foram  as  propriedades  do  material  do 

disco,  e  o  coeficiente  de  rigidez  (carga/deslocamento  instantâneo)  do  disco, 

que também diminuiu com o aumento da idade ou do grau de degeneração do 

disco.  Não  foram  encontradas  diferenças  significativas  entre  homens  e 

mulheres  em  relação  à  resposta  mecânica  do  disco  à  compressão.  Foi 

encontrado  um  pequeno  aumento  na  taxa  de  fluência  para  os  segmentos 

feminino,  indicando  que  eles  eram  menos  estáveis  em  comparação  com  os 

segmentos de indivíduos do sexo masculino (KELLER et al., 1987). 
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4.3 ESTADIOMETRIA  
 

O  primeiro  método  repetível  preciso  de  medir  pequenas  mudanças  na 

estatura foi desenvolvido por Eklund e Corlett (1984). Eles desenvolveram um 

dispositivo  de  medição  de  estatura  (estadiômetro),  que  permitiu  aos  sujeitos 

manter uma postura de pé constante e  repetível em uma posição relaxante e 

confortável durante e entre as medições  subsequentes. Eles  realizaram 1110 

medições repetidas em 15 indivíduos usando o estadiômetro e encontraram um 

desvio  padrão  de  0,63  mm.  Outros  estudos,  usando  um  estadiômetro 

semelhante,  relataram  que  o  desvio  padrão  de  10  medidas  repetidas  era  de 

0,28 mm (TYRRELL et al., 1985) e 0,36 mm (LEATT et al., 1986). 

O  equipamento  utilizado  por  Eklund  e  Corlett  (1984)  consistia  em  um 

pilar montado em ângulo reto com uma placa de base. O pilar foi inclinado para 

trás em 10° da vertical, o que facilitou o relaxamento da postura do sujeito. No 

centro  deste  pilar,  localizavam­se  a  cabeça  e  os  quatro  suportes  para  as 

costas,  que  consistiam  em  hastes  ajustáveis  que  contatavam  os  pontos  de 

referência feitos na cabeça e na coluna do sujeito (ou seja, regiões da coluna 

vertebral,  cervical,  torácica,  lombar  e  sacro  da  coluna).  Na  placa  de  base, 

foram posicionados um conjunto de balanças e um apoio para o calcanhar que 

permitiam o controle da distribuição do peso corporal do sujeito sobre os pés 

(antepé­retropé)  durante  cada  medição.  A  posição  da  cabeça  do  sujeito  foi 

controlada pela  coincidência  de  uma  linha horizontal  no meio de  um  espelho 

colocado  na  frente  do  sujeito  com  uma  linha  horizontal  desenhada  em  um 

espelho  especialmente  adaptado.  As  alterações  de  altura  foram  medidas 

apoiando  um  disco  na  cabeça  do  sujeito,  que  foi  montado  em  uma  haste 
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vertical  em  rolamentos  de  rotação  livre.  O  deslocamento  vertical  do  disco  da 

cabeça foi detectado por um transdutor conectado com precisão de 0,1 mm. 

Como a posição da cabeça é a principal fonte de erro de medição, foram 

feitas várias tentativas para melhorar seu controle. Por exemplo, Boocock et al. 

(1986) usaram um emissor de  infravermelho acoplado a um  par de óculos, e 

Helander  e  Quance  (1990)  usaram  um  bocal  montado  no  estadiômetro  para 

padronizar  a  posição  da  cabeça.  McGill  et  al.  (1996)  controlaram  o 

posicionamento  ântero­posterior  da  cabeça  usando  um  suporte  de  cabeça 

separado em forma de “C” e a inclinação frontal da cabeça foi controlada por 

indivíduos  que  correspondiam a  uma  linha horizontal  marcada nos  óculos  de 

proteção com uma linha horizontal no espelho à frente do equipamento. 

Eklund  e  Corllett  (1984),  usando  medições  de  encolhimento  da  coluna 

vertebral, mostraram que um aumento da carga na coluna resulta em uma taxa 

mais  rápida  de  perda  de  estatura.  Esses  autores  observaram  que,  quando  a 

carga  suportada pela  coluna muda durante o  dia,  a  taxa  de encolhimento  da 

coluna  também  muda.  Portanto,  esse  método  pode  ser  aplicado  para  avaliar 

alterações na estatura e tem sido usado como parâmetro de carga funcional da 

coluna vertebral humana durante várias tarefas. 

4.4 COLUNA VERTEBRAL E CORRIDA  
 

Investigar  como  ocorre  o  comportamento  da  coluna  vertebral  em 

exercícios  de  deslocamento  tem  sido  alvo  de  pesquisadores  desde  muito 

tempo.  Os  autores  justificam  suas  pesquisas  em  função  da  magnitude  da 

sobrecarga externa ocasionada mediante exercícios de deslocamento, que por 

sua  vez  pode  ser  maior  em  detrimento  de  atividades  onde  não  há  impacto 
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compressivo  sobre  a  coluna  em  virtude  da  força  de  reação.  Abaixo,  serão 

abordados alguns estudos que propuseram investigar a presente temática.  

Um grupo de pesquisadores da Universidade de Liverpool (GARBUTT et 

al.,  1990),  objetivaram  investigar  o  encolhimento  da  coluna  (spine  shrinkage) 

em diferentes velocidades, durante 30 minutos de corrida, em corredores com 

e  sem  dor  lombar.  Além  disso,  outro  objetivo  do  estudo,  foi  verificar  se  a 

magnitude da dor reportada pelos corredores era correspondente a variação da 

estatura  dos  mesmos.  Para  tal,  foram  recrutados  quatorze  participantes  com 

experiência em maratona, que foram distribuídos em 2 grupos (com e sem dor 

lombar). Um estadiômetro com precisão de 0,5 mm foi utilizado para verificar a 

variação  da  estatura,  e  para  avaliar  dor  na  lombar,  a  escala  percepção  de 

esforço  de  borg  (0  –  10)  foi  aplicada.  O  protocolo  experimental  consistiu  em 

três  ocasiões  distintas,  onde  os  corredores  deveriam  correr  a  70%,  85%  e 

100% de seus respectivos paces médios da prova de maratona. Cinco medidas 

do  estadiômetro  foram  coletadas  em  cada  ocasião:  antes  da  postura  de 

recuperação, antes, durante e depois do teste experimental, e após a postura 

de  recuperação  ao  final  do  teste  experimental,  ao  final  do  teste  a  escala  de 

borg  foi  aplicada.  O  principal  achado  do  estudo  foi  de  que  a  variação  da 

estatura foi maior quando a velocidade foi maior, o que sugere que houve um 

maior  estresse  compressivo  sobre  a  coluna  dos  participantes.  Curiosamente, 

não  houve  diferença  significativa  (p>0.05)  na  dor  lombar  reportada  pelos 

participantes  em  nenhuma  das  velocidades  propostas,  o  que,  por  sua  vez, 

sugere que a dor lombar não estaria associada a velocidade de corrida.   

Outro  estudo  semelhante  (DOWZER  et  al.,  1998),  também  de 

pesquisadores  ingleses,  se  propôs  a  verificar  se  o  ambiente  interfere  na 
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sobrecarga  imposta  sobre  a  coluna  vertebral.  Quatorze  corredores  foram 

submetidos a três diferentes condições de corrida durante 30 minutos em dias 

separados: água profunda  (nível do  tórax),  água  rasa  (nível da cintura) e em 

uma esteira motorizada. Durante as três condições, os corredores exercitaram­

se  em  80%  do  seu  pico  de  consumo  específico  de  oxigênio  no  modo  de 

exercício.  Os  indivíduos  descansaram  na  posição  de  Fowler  por  20  minutos 

antes  e  após  o  exercício.  As  medidas  das  mudanças  de  estatura  foram 

realizadas  antes  do  repouso,  antes  da  corrida,  após  15  minutos  de  corrida, 

após  30  minutos  de  corrida  e  após  o  descanso  pós­exercício  na  posição  de 

Fowler. Alterações na estatura foram registradas usando um estadiômetro com 

precisão de 0,01 mm. Os achados do estudo mostraram que houve diferença 

significativa  (p<0.05) na variação da estatura quando o exercício  foi  realizado 

em  águas  profundas  em  detrimento  a  águas  rasas  e  na  esteira,  onde  a 

magnitude da variação foi significativamente superior, o que sugere que correr 

em água profundas poderia reduzir a sobrecarga que é imposta sobre a coluna 

vertebral.  

Diferente  dos  estudos  supracitados,  um  estudo  pioneiro  resolveu 

verificar  o  fortalecimento  dos  discos  intervertebrais  em  função  da  corrida 

(BALAVÝ  et  al.,  2017). Para  tanto,  foram  recrutados  79  participantes,  destes 

uma parte eram sedentários, outra parte corria com um volume semanal entre 

20 ­ 40 km e outra parte corriam em um volume acima de 50 km. Os corredores 

tinham, no mínimo, 5 anos de experiência, o que por via de regra, se alguma 

adaptação  nos  discos  existisse,  era  provável  que  ocorresse  dentro  deste 

período. Todos os  indivíduos  foram submetidos a avaliações por  ressonância 

magnética e  foram analisados em dois domínios: hidratação e hipertrofia dos 
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discos  intervertebrais. Os achados do estudo mostraram que em comparação 

ao grupo de sedentários,  os grupos de corredores apresentaram discos mais 

hidratados e maiores, o que propõe a corrida como uma possível  ferramenta 

para o fortalecimento dos discos intervertebrais e por consequência, da coluna 

vertebral.  

Percebe­se, no entanto, poucos pesquisadores  interessados em propor 

estratégias  que  venham  a  reduzir  a  sobrecarga  que  é  imposta  na  coluna 

vertebral durante a corrida, além disso, é visto também, propostas que veem a 

corrida como uma ferramenta de fortalecimento da coluna vertebral. É notável a 

carência dentro da literatura de estudos que visam investigar o presente tema 

em protocolos que envolvam  longas distâncias e períodos de exposição  mais 

prolongados 

4.5 PREDOMINÂNCIA DE FADIGA E CORRIDA 
 

Já existe um grande escopo da literatura atribuindo a predominância de 

fadiga  ao  domínio  de  intensidade  do  exercício,  são  eles:  domínio  de 

intensidade moderado (abaixo do limiar de lactato), pesado (acima do limiar de 

lactato, mas abaixo da potência critica), severo (acima da potência crítica e a 

falha  da  tarefa  estando  atrelada  a  consumo  máximo  de  oxigênio)  e  extremo 

(acima  de  potência  critica,  mas  a  falha  precedendo  a  obtenção  do  consumo 

máximo  de  oxigênio)  (BURNLEY  et  al.,  2018).  Nesta  sessão  da  revisão 

abordaremos apenas os domínios de  intensidades moderados e pesados, em 

detrimento  da  especificidade  da  modalidade.  A  predominância  de  fadiga  no 

domínio moderado  é de  caráter  central,  ou  seja,  oriunda  do  sistema nervoso 

central,  onde  a  excitabilidade  neuronal  perde  parcialmente  sua  capacidade 

manter  seu  desempenho.  No  domínio  pesado  é  de  predominância  central  e 
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periférica,  onde  em  conjunto  com  a  fadiga  central  já  existe  um  distúrbio 

metabólico, mas ainda tolerável (BURNLEY et al., 2018). 

Em função de seu domínio de intensidade moderada, a corrida de longa 

distância apresenta predominância de fadiga central, mas dependendo do nível 

do atleta e distância pode chegar a atingir níveis de intensidade pesada, sendo 

a  resposta  fisiológica  de  fadiga  de  núcleo  comum  (central  e  periférico).  A 

crescente  popularidade  das  corridas  de  longas  distâncias  (maratonas  e 

ultramaratonas, por exemplo) despertou o  interesse de alguns pesquisadores 

em investigarem os processos de fadiga em exercícios prolongados, onde o fim 

da  tarefa  precede  sua  falha.  Davies  e  Thompson  (1986)  estudaram  10 

corredores de ultramaratona que foram encarregados de correr em uma esteira 

no ritmo mais alto que poderiam sustentar por 4 h. Os autores identificaram um 

aumento  gradual  do  curso  temporal  do  consumo  de  oxigênio  que  pode  ser 

explicado pelas alterações bioenergéticas musculares e  /  ou de  recrutamento 

de unidades motoras adicionais necessárias para sustentar a  tarefa conforme 

sua progressão. A fadiga foi avaliada durante o exercício pela medida da perda 

da  força  de  contração  voluntária  máxima,  a  redução  da  força  em  resposta  à 

estimulação nervosa ou muscular periférica ou o aumento da força em resposta 

à  fadiga  periférica.  Em  conclusão,  4  horas  de  corrida  em  esteira,  Davies  e 

Thompson  (1986)  observaram  uma  redução  de  25%  na  força  da  CIVM.  Eles 

concluíram,  portanto,  que  a  perda  da  força  foi,  de  forma  predominante,  de 

origem central.  

Outro  trabalho  sustenta  a  predominância  de  fadiga  central  durante 

corrida prolongada de intensidade moderada (Martin et al., 2010). Este trabalho 

investigou a  fadiga  induzida  por uma corrida de  longa distância  com duração 
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total  de  24  horas,  e  teve  como  objetivo  principal  testar  a  hipótese  de  que  o 

componente  central  seria  o  principal  mecanismo  responsável  pela  fadiga 

neuromuscular.  A  avaliação  da  função  neuromuscular  foi  realizada  antes,  a 

cada  4  horas  durante  e  no  final  das  24  horas  em  12  corredores  de 

ultramaratona  experientes.  As  variáveis  dependentes  avaliadas  foram: 

contração  isométrica voluntária máxima dos músculos extensores do  joelho e 

flexores  plantares,  ativação  voluntária  máxima,  e  a  amplitude  máxima  do 

potencial  de  ação  muscular  no  sóleo  e  vasto  lateral.  Estímulos  tetânicos 

também foram ofertados para avaliar a presença de fadiga de baixa frequência 

e  a  capacidade  máxima  de  produção  de  força  muscular  dos  extensores  do 

joelho. A perda de força ocorreu ao longo do exercício, com grandes mudanças 

observadas  após  24  horas  na  CIVM  para  ambos  os  músculos  (p  <  0,001), 

juntamente  com  reduções  marcantes  da  ativação  voluntária  máxima  (p  < 

0,001). Uma redução da amplitude máxima do potencial de ação foi observada 

apenas no músculo sóleo, e nenhuma fadiga de baixa frequência foi observada 

para  qualquer  grupo  muscular  avaliado.  Esses  resultados  sugerem  que  os 

fatores centrais são os principais responsáveis pela grande redução do torque 

muscular  máximo  após  a  corrida  de  ultra­resistência,  especialmente  nos 

músculos extensores do joelho. Os autores ainda concluem que a redução da 

excitabilidade neural pode ter contribuído para a preservação relativa da função 

periférica e também afetado a evolução da velocidade de corrida durante as 24 

horas. 

Os  estudos  supracitados  investigaram  o  impacto  da  corrida  nos 

membros  inferiores, mas  independente do grupo muscular avaliado, o caráter 

central  de  predominância  de  fadiga  pode  afetar  de  forma  sistêmica  a 
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capacidade  de  produzir  força  (GANDEVIA,  2001).  No  presente  trabalho  os 

grupos  musculares  avaliados  foram  os  extensores  e  flexores  do  tronco, 

caracterizando o comportamento mecânico da coluna vertebral juntamente com 

a estadiometria. Após fundamentada nossas hipóteses a próxima sessão desta 

dissertação apresentará os matérias e métodos utilizados para a elaboração do 

trabalho. 

5 MATERIAIS E MÉTODOS  
 

5.1 POPULAÇÃO E SELEÇÃO DA AMOSTRA  
 

A  amostra  utilizada  no  estudo  foi  não  aleatória  por  conveniência, 

composta  inicialmente  por  19  corredores  de  longa  distância,  do  sexo 

masculino, experientes na modalidade  (mínimo 5 anos) e com prática  regular 

(mínimo  3  x  na  semana),  os  quais  foram  convidados  a  participar  de  forma 

voluntária  na  pesquisa  por  meio  de  mídias  sociais.  Ao  decorrer  do  estudo 

houve perda amostral de 2 voluntários por não conseguirem completar todo o 

experimento.  

O  projeto  de  pesquisa  teve  a  aprovação  do  Comitê  de  Ética  da 

Universidade  Tecnológica  Federal  do  Paraná  (UTFPR)  sob  o  parecer  nº 

3.772.643  (Anexo  D).  Todos  os  participantes  assinaram  o  Termo  de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo B), seguindo as normas do 

Conselho Nacional de Saúde (Resolução nº 466). 
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5.2 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL   
 

Todos  os  voluntários,  antes  da  realização  de  qualquer  teste, 

preencheram um breve questionário sobre o nível de atividade física semanal 

assim como o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). 

Para  padronização  e  confiabilidade  do  estudo,  as  mensurações  de 

todos  os  instrumentos  foram  realizadas  com  a  presença  de  três  avaliadores, 

que  foram  distribuídos  intencionalmente  em  postos  de  acordo  com  suas 

respectivas experiências com os instrumentos e protocolo.   

A  caracterização  da  amostra  foi  composta  pela composição  corporal, 

através da massa corporal, utilizando uma balança digital da marca Wiso W801 

com capacidade de até 180 kg, além da média de idade, estatura e experiência 

dos participantes.  

Os participantes foram avaliados em um único encontro no laboratório 

de Biomecânica da Universidade Tecnológica Federal do Paraná ­ UTFPR. Os 

dados coletados foram precedidos por um período de familiarização aos testes 

(1  teste para cada protocolo de avaliação). Após o período de adaptação aos 

testes os participantes permaneceram por vinte minutos na posição de Fowler 

(postura utilizada nos estudos para retirar as sobrecargas na coluna) (REILLY 

et al, 1991). Na sequência, foi mensurada a primeira medida no estadiômetro. 

Em seguida, foram realizados os testes de força máxima dos músculos flexores 

e  extensores  do  tronco,  juntamente  com  a  eletromiografia,  para  quantificar  o 

nível de ativação muscular. Posteriormente, os voluntários  iniciaram a corrida 

(foi  orientado para que mantivessem um  pace  entre 4´  ­ 4´30”), realizada  em 

uma pista de atletismo (figura 03). A cada 7 quilômetros, em um total de 28 km, 

novas avaliações da variação da estatura, pico de torque e ativação muscular 
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foram realizadas. Após a última medida de pico de torque e ativação muscular, 

os  participantes  adotaram  novamente  a  postura  de  recuperação  e  a  última 

medida  no  estadiômetro  foi  realizada.  A  figura  02  ilustra  o  procedimento 

experimental.  

 
FIGURA 02 – FIGURA ILUSTRATIVA DO PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FONTE: O autor (2021). 
 

 
FIGURA 03 – FIGURA ILUSTRATIVA DO PERCURSO DA CORRIDA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FONTE: O autor (2021) 
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5.3 INSTRUMENTOS  
 

5.3.1 ESTADIÔMETRO  
 

Uma das mensurações foi a variação da estatura corporal em pé com a 

utilização de um estadiômetro de armação rígida, o qual verifica indiretamente 

a variação de  tamanho dos discos  intervertebrais e  o posicionamento correto 

da  coluna  vertebral  dos  sujeitos  em  cinco  pontos  –  maior  protuberância 

occipital; maior ponto de  lordose cervical  (aproximadamente C4), maior ponto 

proeminente da coluna torácica (aproximadamente T7); maior ponto da lordose 

lombar  (aproximadamente  L3)  e  maior  ponto  curvilíneo  do  glúteo 

(aproximadamente crista sacral média), vide figura 04. 

Para controle do movimento de cabeça, utilizou­se óculos (sem lentes 

e  fixado na  cabeça através  de  um  elástico que  não  produza  nenhum  tipo  de 

alteração  nas  medidas  realizadas)  emitindo  dois  feixes  de  raio  laser,  sendo 

este acoplado na lateral do equipamento. O controle vertical e horizontal da luz 

foi  alinhado  com  duas  marcas  de  referência  que  foram  acoplados  acima  da 

cabeça do sujeito, a uma distância de aproximadamente 500­700 mm. Após os 

ajustes  posturais  foi  posicionado  uma  haste  sobre  o  centro  de  superfície  da 

cabeça, a qual avalia as alterações de estatura, sendo o mesmo um transdutor 

digital  de  variação  linear  (Solatron  DC50,  modelo  RS646­511),  com  acurácia 

linear de 0,05 mm em uma amplitude de avaliação 50 mm.  

Este  padrão  foi  aplicado  em  cada  indivíduo,  sendo  alterado  o 

posicionamento do equipamento de acordo com a  familiarização  realizada. O 

equipamento permitiu ao indivíduo um suporte para os pés em uma angulação 

15º acima da linha horizontal do solo (RODACKI et al., 2001).  
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FIGURA 04: ESQUEMA DO ESTADIÔMETRO MOSTRANDO A 
LOCALIZAÇÃO DOS PONTOS DE CONTROLE POSTURAL E O 

TRANSDUTOR DIGITAL DE VARIAÇÃO LINEAR (LDVT). 

 
 

 
 

FONTE: Rodacki et al. (2003). 

 

5.3.2 ELETROMIOGRAFIA DE SUPERFÍCIE  
 

Outra  forma  avaliativa  dos  sujeitos  foi  com  a  utilização  da 

Eletromiografia  de  Superfície  (EMG),  a  qual  registrou  a  atividade  elétrica 

muscular durante a realização de uma contração voluntária isométrica máxima 

(CVIM)  no  movimento  de  flexão  (músculos:  reto  abdominal  superior,  reto 

abdominal  inferior  e  oblíquo  externo)  e  extensão  (músculos:  longuíssimo  e 

iliocostal)  do  tronco.  Todas as avaliações  foram  realizadas  do  lado  direito  do 

participante.  A  CVIM  foi  utilizada  para  que  a  padronização  do  movimento 

apresente  maior  fidedignidade,  sem  depender  de  amplitude  e  cadência  de 

movimento. Os dados foram normalizados por meio da média da raiz quadrada 
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(RMS)  da  contração  isométrica  voluntária  máxima  e  obtido  via  janelas  de 

Hamming em intervalos de 0,5 s (figura 05). A medida com o maior valor RMS 

foi considerada válida. 

FIGURA 05 – FIGURA ILUSTRATIVA DA OBTENÇÃO DO RMS DE UMA 
CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA VOLUNTÁRIA MÁXIMA VIA JANELAMENTO DE 

0,5 s. 

FONTE: O autor (2021) 
LEGENDA: a seleção registrada pelo quadrado vermelho representa o maior sinal de RMS 

observável dentro de um janelamento de 0,5 s. 
 
 

Para  avaliar  os  músculos  flexores  do  tronco,  o  avaliado  permaneceu 

deitado, em decúbito dorsal, com os joelhos flexionados, pés apoiados no solo 

e com os cotovelos posicionados flexionados e cruzados em frente ao tronco. 

O  oposto  foi  adotado  para  avaliar  os  músculos  extensores  do  tronco.  O 

avaliado permaneceu deitado, em decúbito ventral, com os joelhos estendidos 

e  os  pés  fixados  na  maca.  Os  cotovelos  foram  posicionados  flexionados  e 

cruzados  em  frente  ao  tronco.  Para  a  execução  do  movimento,  foi 

proporcionada uma  resistência ao avaliado, onde  foi utilizado uma braçadeira 

ajustável  acolchoada  de  velcro,  de  acordo  com  as  figuras  08  e  09.  Foi 

solicitado  ao  avaliado  que  o  mesmo  realizasse  a  flexão  de  tronco  com  sua 
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maior  força  e  velocidade  possível;  duas  tentativas  foram  realizadas,  de  dois 

minutos de intervalo entre cada tentativa. 

Para  o  posicionamento  dos  eletrodos,  foram  utilizadas  as 

recomendações de protocolo proposto por Seniam (Surface Electromyography 

for the Non­Invasive Assessment of Muscles), onde os mesmos também foram 

dispostos  nos  ventres  musculares  –  acompanhando  as  direções  das  fibras 

musculares ­ onde  foi necessária uma contração muscular concêntrica para a 

melhor  visualização destes pontos  (figuras 06 e 07). O software é próprio do 

equipamento EMG System, onde a frequência de aquisição do sinal é de 1000 

Hz;  os  eletrodos  de  disco  utilizados  foram  bipolares  com  10mm  de  diâmetro 

(AgeAgCl, Meditrace, Mansfield, MA, EUA). Para diminuição da impedância, foi 

realizada uma tricotomia e limpeza com álcool 70% do local de posicionamento 

do eletrodo (BASMAJIAN e DELUCA, 1985). 

FIGURA 06 – FIGURA ILUSTRATIVA DO POSICIONAMENTO DOS 
ELETRODOS DOS MÚSCULOS FLEXORES DO TRONCO 

 
FONTE: O autor (2021) 

LEGENDA: músculo reto do abdome porção superior: 3 cm da linha medial, no centro entre 
a cicatriz umbilical e o processo xifóide; músculo reto do abdome porção inferior: 3 cm da 

linha medial, no centro entre a cicatriz umbilical e o púbis; músculo oblíquo externo: abaixo 
da última costela, alinhado à espinha ilíaca ântero superior. 
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FIGURA 07 – FIGURA ILUSTRATIVA DO POSICIONAMENTO DOS 
ELETRODOS DOS MÚSCULOS EXTENSORES DO TRONCO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
FONTE: O autor (2021) 

LEGENDA: músculo longuíssimo: 2 dedos ao lado da primeira vertebra lombar; músculo 
iliocostal: abaixo da última costela, com direção à espinha ilíaca póstero superior. 

 

5.3.3 CÉLULA DE CARGA – PICO DE TORQUE   
 

Semelhante ao procedimento da captação de sinal eletromiográfico de 

ativação  muscular,  a  realização  da  contração  isométrica  máxima  também  foi 

utilizada  para  a  visualização  de  produção  de  força  (posteriormente 

transformada  em  pico  de  torque)  através  de  uma  célula  de  carga  calibrada 

(marca EMG System), com fixação de 0.01kg pelas braçadeiras anteriormente 

descritas no tronco (figuras 08 e 09). A utilização de frequência dos dados  foi 

de  1000  Hz,  onde  os  dados  passaram  para  o  armazenamento  no  software 

próprio do equipamento. O cálculo de pico de torque foi realizado pelo produto 

entre ponto de fixação da braçadeira ao centro do tronco (m – aferido com uma 

fita métrica) e a força pico (N).  
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FIGURA 08 – FIGURA ILUSTRATIVA DO POSICIONAMENTO DE UM 
VOLUNTÁRIO PARA A REALIZAÇÃO DA CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA 
VOLUNTÁRIA MÁXIMA DOS MÚSCULOS FLEXORES DO TRONCO 

 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: O autor (2021) 
 

 
FIGURA 09 – FIGURA ILUSTRATIVA DO POSICIONAMENTO DE UM 
VOLUNTÁRIO PARA A REALIZAÇÃO DA CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA 

VOLUNTÁRIA MÁXIMA DOS MÚSCULOS EXTENSORES DO TRONCO 
 

 

 

 

 

 

 

 

FONTE: O autor (2021) 
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5.4 VARIÁVEIS DO ESTUDO 
 

•  Dependentes:  Estatura,  pico  de  torque  e  nível  de  ativação  muscular 

voluntária máxima (RMS); 

•  Independentes: Corrida de longa distância; 

•  Intervenientes: Percurso, velocidade, massa corporal, sexo e idade. 

5.5 ANÁLISE DE DADOS   
 

Os  dados  foram  submetidos  a  uma  análise  descritiva  de  tendência 

central (média, desvio padrão, valores mínimos e máximos), juntamente com o 

teste de normalidade de Shapiro­Wilk; para avaliar o comportamento mecânico 

da coluna vertebral (variação da estatura, PT e RMS) foi realizada a análise de 

variância  com  um  fator  (ANOVA  para  medidas  repetidas)  ou  seu 

correspondente  não  paramétrico  (teste  de  Friedman)  quando  identificado 

assimetria na distribuição dos dados; havendo diferença, o teste de bonferroni 

foi  aplicado  para  determinar  em  quais  distâncias  houveram.  O  tratamento 

estatístico  foi  realizado  com  a  utilização  do  Software  SPSS  25  e  nível  de 

significância adotado foi de 0,05.  

6 RESULTADOS   
 

Este  capítulo  apresenta  os  resultados  das  seguintes  variáveis:  a) 

variação da estatura, b) pico de torque dos músculos flexores e extensores do 

tronco,  c)  nível  de  ativação  (RMS)  dos  músculos  reto  do  abdome  porção 

superior,  reto  do  abdome  porção  inferior,  oblíquo  externo,  porção  lombar  do 

longuíssimo e iliocostal. Com a finalidade de facilitar a interpretação dos dados 

devido o número de análises realizadas, os valores de média e desvio padrão 

das variáveis supracitadas encontram­se na tabela 03 em anexo (Anexo A).  
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6.1 CARACTERÍSTICAS DA AMOSTRA   

 

Dos 19 participantes que iniciaram os testes, 17 deles completaram todo 

o  procedimento  experimental  (02  não  foram  incluídos  no  estudo  por 

desistência) e um dos voluntários foi considerado outlier para os resultados de 

pico de torque e nível de ativação muscular voluntária máxima e, portanto, foi 

retirado  da  análise  estatística  nas  respectivas  variáveis.  As  características 

antropométricas dos participantes bem como experiência, velocidade média em 

cada  bateria  dos  testes  e  volume  de  treino  semanal  estão  apresentadas  na 

tabela 1. O nível de atividade  física dos voluntários  foi verificado por meio do 

Questionário  Internacional  de  Atividade  Física  (IPAQ),  sendo  todos 

considerados fisicamente ativos.  

TABELA 1: CARACTERIZAÇÃO DA AMOSTRA: MÉDIAS, DESVIOS 
PADRÕES (DP), VALORES MÍNIMOS E MÁXIMOS DAS VARIÁVEIS IDADE, 

MASSA CORPORAL, ESTATURA, IMC, RAZÃO ENTRE PT DOS MÚSCULOS 
FLEXORES E EXTENSORES DO TRONCO, VELOCIDADE MÉDIA, TEMPO 
DE EXPERIÊNCIA, FREQUÊNCIA DE TREINO SEMANAL E VOLUME DE 

TREINO SEMANAL. 
Variáveis   Média  DP  Mínimo  Máximo 

Idade (anos)  38,47  ± 7,34  24  50 

Massa corporal (kg)  70,58  ± 8,23  57  83 

Estatura (m)  1,64  ± 0,07  1,65  1,85 

IMC  22,81  ± 2,31  19,26  29,76 

Razão PTFLEX/PTEXT   0,73  ± 0,28  0,33  1,53 

Vel. Média 0 ­ 7 km (km/h)  13,36  ± 1,25  10,78  15,51 

Vel. Média 7 ­ 14 km (km/h)  13,12  ± 1,47  9,93  15,46 

Vel. Média 14 ­ 21 km (km/h)  12,68  ± 1,66  9,13  15,21 

Vel. Média 21 ­ 28 km (km/h)  12,15  ± 1,79  8,64  15,12 

Tempo de experiência (anos)  10,88  ± 6,05  5  26 

Freq. de treino semanal (dias)  4  ± 1,27  3  7 

Vol. de treino semanal (km)  64,7  ± 31,89  20  150 
FONTE: O autor (2021) 
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Primeiramente foi realizado o teste de normalidade de Shapiro­Wilk no 

conjunto de variáveis biomecânicas analisadas, vide a seguir (tabela 2). Das 

oito  variáveis  analisadas,  cinco  em  pelo  menos  uma  bateria  dos  testes 

apresentou distribuição assimétrica (variação da estatura, RMS RAS CIVM, 

RMS RAI CIVM, RMS LON CIVM e RMS ILIOC CIVM) (p < 0,05). 

TABELA 2 – TESTE DE NORMALIDADE (SHAPIRO­WILK) DAS VARIÁVEIS 
BIOMECÂNICAS EM TODOS OS MOMENTOS AVALIADOS (INÍCIO, APÓS 7, 

14, 21 E 28 KM). 
Variáveis   n  p 

Variação da estatura (início)  17    
Variação da estatura (7 km)  17  0,216 
Variação da estatura (14 km)  17   0,047* 
Variação da estatura (21 km)  17  0,257 
Variação da estatura (28 km)  17  0,411 

PT FLEX CIVM (Início)  16  0,232 
PT FLEX CIVM (7 km)  16  0,512 
PT FLEX CIVM (14 km)  16  0,279 
PT FLEX CIVM (21 km)  16  0,339 
PT FLEX CIVM (28 km)  16  0,382 
PT EXT CIVM (início)  16  0,995 
PT EXT CIVM (7 km)  16  0,749 

PT EXT CIVM (14 km)  16  0,904 
PT EXT CIVM (21 km)  16  0,944 
PT EXT CIVM (28 km)  16  0,295 

RMS RAS CIVM (início)  16  0,655 
RMS RAS CIVM (7 km)  16  0,290 

RMS RAS CIVM (14 km)  16   0,024* 
RMS RAS CIVM (21 km)  16  0,037 
RMS RAS CIVM (28 km)  16   0,024* 
RMS RAI CIVM (início)  16   0,002* 
RMS RAI CIVM (7 km)  16   0,000* 
RMS RAI CIVM (14 km)  16   0,001* 
RMS RAI CIVM (21 km)  16   0,003* 
RMS RAI CIVM (28 km)  16   0,005* 
RMS OE CIVM (início)  16  0,596 
RMS OE CIVM (7 km)  16  0,834 
RMS OE CIVM (14 km)  16  0,253 
RMS OE CIVM (21 km)  16  0,584 
RMS OE CIVM (28 km)  16  0,505 
RMS LON CIVM (início)  16  0,402 
RMS LON CIVM (7 km)  16  0,607 

RMS LON CIVM (14 km)  16  0,773 
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RMS LON CIVM (21 km)  16   0,001* 
RMS LON CIVM (28 km)  16  0,082 
RMS ILIOC CIVM (início)  16   0,003* 
RMS ILIOC CIVM (7 km)  16   0,001* 
RMS ILIOC CIVM (14 km)  16   0,004* 
RMS ILIOC CIVM (21 km)  16   0,001* 
RMS ILIOC CIVM (28 km)  16   0,001* 

FONTE: O autor (2021) 
LEGENDA: número de participantes (n); valor de significância (p); variável com distribuição 

assimétrica (*); pico de torque dos músculos flexores do tronco durante uma contração 
isométrica voluntária máxima (PT FLEX CIVM); pico de torque dos músculos extensores do 

tronco durante uma contração isométrica voluntária máxima tronco (PT EXT CIVM); root 
mean square do músculo reto do abdome porção superior durante uma contração 

isométrica voluntária máxima (RMS RAS CIVM); root mean square do músculo reto do 
abdome porção inferior durante uma contração isométrica voluntária máxima (RMS RAI 
CIVM); root mean square do músculo oblíquo externo durante uma contração isométrica 

voluntária máxima (RMS OE CIVM); root mean square do músculo longuíssimo durante uma 
contração isométrica voluntária máxima (RMS LON CIVM); root mean square do músculo 

iliocostal durante uma contração isométrica voluntária máxima (RMS ILIOC CIVM). 
 

6.2 VARIAÇÃO DA ESTATURA 

 

A  variação  da  estatura  foi  quantificada  através  da  diferença  entre  os 

momentos  PRÉ  (início)  e  APÓS  7,  14,  21  e  28  km  de  corrida.  O  teste  de 

Friedman indicou variações significativas (X2(4) = 65,853; p < 0,05) na perda da 

estatura registrada no início da corrida e comparada as baterias de testes em 

14,  21  e  28  Km  (p  <  0,05).  Diferenças  também  foram  reveladas  entre  os 

valores  observados  após  7  Km  e  comparados  as  baterias  21  e  28  Km  (p  < 

0,05)  e  também  entre  as  baterias  realizadas  em  14  km  e  28  km  (p  <  0,05), 

como pode ser observado na figura 10. 
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FIGURA 10 – VARIAÇÃO DA ESTATURA (mm) DURANTE UMA CORRIDA 
DE LONGA DISTÂNCIA (28 km). 

 

 

 
FONTE: O autor (2021) 

LEGENDA: Os dados estão apresentados com a média ± DP. α significativamente menor 
que o início (P<0,05). β significativamente menor que 7 km (P<0,05). # significativamente 

menor que 14 km (P<0,05). 
 

6.3. PICO DE TORQUE DOS MÚSCULOS FLEXORES E EXTENSORES DO 

TRONCO  

O teste ANOVA para medidas repetidas indicou reduções significativas do 

PT tanto dos músculos flexores como dos extensores do tronco (F  (2,67;  40,08) = 

21,518; p < 0,05 e F  (2,37; 35,54) = 6,677; p < 0,05, respectivamente). Diferenças 

no PT FLEX foram reveladas entre os valores observados após 7, 14, 21 e 28 

km  quando  comparadas  e  medida  inicial  (p  <  0,05)  e  também  quando 

comparadas  as  distâncias  7  km  x  21  e  28  km  (p<0,05),  como  pode  ser 

observado na figura 11. No PT EXT foram encontradas reduções significativas 

apenas nas distâncias 21 e 28 km quando comparadas ao momento inicial (p < 

0,05), vide figura 12. 
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FIGURA 11 – PICO DE TORQUE DOS MÚSCULOS FLEXORES DO TRONCO 
DE UMA CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA VOLUNTÁRIA MÁXIMA DURANTE 

UMA CORRIDA DE LONGA DISTÂNCIA. 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

FONTE: O autor (2021) 
LEGENDA: Os dados estão apresentados com a média ± DP. α significativamente menor 

que o início (P<0,05). β significativamente menor que 7 km (P<0,05). 
 
 

FIGURA 12 – PICO DE TORQUE DOS MÚSCULOS EXTENSORES DO 
TRONCO DE UMA CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA VOLUNTÁRIA MÁXIMA 

DURANTE UMA CORRIDA DE LONGA DISTÂNCIA. 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
FONTE: O autor (2021) 

LEGENDA: Os dados estão apresentados com a média ± DP. α significativamente menor 
que o início (P<0,05). 
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6.4 NÍVEL DE ATIVAÇÃO DOS MÚSCULOS DO TRONCO 

6.4.1 NÍVEL DE ATIVAÇÃO DOS MÚSCULOS FLEXORES DO TRONCO 

A variação do nível de ativação muscular da CIVM foi identificada através 

do teste de Friedman para os músculos reto do abdome porção superior e reto 

do abdome porção inferior e o ANOVA para medidas repetidas para o músculo 

oblíquo  externo.  Foi  possível  identificar  reduções  significativas  em  ambos  os 

músculos (RAS (X2(4) = 15,800; p < 0,05), RAI (X2(4) = 14,150; p < 0,05) e OE 

(F(2,18;  32,82) = 10,997; p < 0,05). Tanto no músculo RAS e RAI houve redução 

significativa da atividade elétrica apenas entre as medidas  iniciais e  finais (ao 

término dos 28 km) (p < 0,05), como pode ser observado nas figuras 13 e 14. 

Diferente  dos  demais  músculos,  o  nível  de  recrutamento  muscular  do  OE 

apresentou redução significativa entre momento inicial quando comparado aos 

instantes 21 e 28 km (p < 0,05), e também entre os instantes 7 km e 28 km (p < 

0,05) (figura 15). 

FIGURA 13 – RMS DO MÚSCULO RETO DO ABDOME PORÇÃO SUPERIOR 
DE UMA CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA VOLUNTÁRIA MÁXIMA DURANTE 

UMA CORRIDA DE LONGA DISTÂNCIA. 
 

 
 

FONTE: O autor (2021) 
LEGENDA: Os dados estão apresentados como média ± DP. α significativamente menor 

que o início (P<0,05). 
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FIGURA 14 – RMS DO MÚSCULO RETO DO ABDOME PORÇÃO INFERIOR 
DA CONTRAÇÃO ISOMÉTRICA VOLUNTÁRIA MÁXIMA DURANTE UMA 

CORRIDA DE LONGA DISTÂNCIA. 

 
FONTE: O autor (2021) 

LEGENDA: Os dados estão apresentados como média ± DP. α significativamente menor 
que o início (P<0,05). 

 
FIGURA 15 – RMS DO MÚSCULO OBLÍQUO EXTERNO DA CONTRAÇÃO 

ISOMÉTRICA VOLUNTÁRIA MÁXIMA DURANTE UMA CORRIDA DE LONGA 
DISTÂNCIA. 

 
FONTE: O autor (2021) 

LEGENDA: Os dados estão apresentados como média ± DP. α significativamente menor 
que o início (P<0,05). β significativamente menor que 7 km (P<0,05). 
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6.4.2 NÍVEL DE ATIVAÇÃO DOS MÚSCULOS EXTENSORES DO TRONCO 

A variação do nível de ativação muscular foi analisada por meio do teste 

de  Friedman  em  razão  da  distribuição  dos  dados.  Foi  possível  verificar  uma 

redução  significativa  da  atividade  elétrica  da  CIVM  em  ambos  os  músculos 

analisados (LON (X2(4) = 27,750; p < 0,05) E ILIO (X2(4) = 34,600; p < 0,05). No 

músculo LON houve redução significativa entre as baterias de testes realizadas 

no início x 21 km e 28 km (p < 0,05), e também entre 7 km x 21 km e 28 km (p 

< 0,05). Já no músculo ILIO houve redução significativa entre início x 14, 21 e 

28 km (p < 0,05), e também entre 7 km e 28 km (p < 0,05), vide figuras 16 e 17.   

FIGURA 16 – RMS DO MÚSCULO LONGUÍSSIMO DE UMA CONTRAÇÃO 
ISOMÉTRICA VOLUNTÁRIA MÁXIMA DURANTE UMA CORRIDA DE LONGA 

DISTÂNCIA. 

 
FONTE: O autor (2021) 

LEGENDA: Os dados estão apresentados como média ± DP. α significativamente menor 
que o início (P<0,05). β significativamente menor que 7 km (P<0,05). 
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FIGURA 17 – RMS DO MÚSCULO ILIOCOSTAL DE UMA CONTRAÇÃO 

ISOMÉTRICA VOLUNTÁRIA MÁXIMA DURANTE UMA CORRIDA DE LONGA 
DISTÂNCIA. 

 
FONTE: O autor (2021) 

LEGENDA: Os dados estão apresentados como média ± DP. α significativamente menor 
que o início (P<0,05). β significativamente menor que 7 km (P<0,05).
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7 DISCUSSÃO   
 

  O  principal  achado  do  presente  estudo  foi  a  redução  em  todas  as 

variáveis mensuradas (variação da estatura, PT (flexores e extensores) e RMS 

dos  músculos  do  tronco).  Além  disso,  como  previamente  suposto,  a  maior 

redução da estatura ocorreu na primeira metade dos 28 km. 

  A quantidade de estudos presentes na área sobre a variação da estatura 

e corrida é escassa, no entanto os poucos existentes (GARBUTT et al, 1990; 

DOWZER et al, 1998) corroboraram com os resultados do presente estudo. Até 

então os estudos supracitados se restringiram a verificar a variação da estatura 

em  diferentes  velocidades  e  curtas  distâncias  (GARBUTT  et  al,  1990)  e  em 

diferentes ambientes (DOWZER et al, 1998). A presente dissertação se propôs 

a  ultrapassar  esses  resultados  e  verificar  distâncias  superiores  a  meia 

maratona,  o  que  possibilitou  avançar  o  estado  da  arte  da  presente  temática. 

Com o respectivo modelo experimental foi possível identificar o momento onde 

houve maior declínio bem como o momento onde houve manutenção da perda 

de estatura, o que pode implicar de forma considerável dentro de um contexto 

prático.  

A  perda  da  estatura  observada  durante  a  corrida  de  28  km  pode  ser 

explicada pela resposta elástica e a perda de fluido dos discos  intervertebrais 

em relação à carga imposta na coluna. A carga aplicada durante a corrida pode 

ter  causado  deformação  dos  componentes  elásticos,  aumento  da  pressão 

interna do disco, a perda do liquido intra­discal e como consequência a redução 

da altura dos discos e da estatura  (ADAMS e HUTTON 1985, REILLY et. al., 

1984; TYRRELL et. al., 1985). No presente estudo as perdas mais significativas 
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ocorreram  nos  primeiros  14  km  de  corrida  (aproximadamente  70%  de  toda a 

perda), corroborando com o estudo de GARBUTT et al. (1990) e DOWZER et 

al. (1998) onde verificaram a maior redução no momento inicial. A partir dos 14 

km de corrida, a menor redução da estatura indica uma menor hidratação dos 

discos, o que implica em redução da capacidade em sustentar sobrecargas, e a 

esse respeito sabe­se que sustentar uma atividade de forte impacto frente uma 

condição  desfavorável  pode  aumentar  significativamente  as  incidências  de 

lesões,  sobretudo  quando  se  trata  da  coluna  lombar  (ADAMS  et  al.  1990), 

portanto,  identificar o instante onde o disco intervertebral “perde” sua 

capacidade  de  sustentar  cargas  se  mostra  necessário,  assim  como 

possibilidades para reverter este processo. Desta  forma, a hipótese H1 a qual 

sugere que os corredores apresentarão perdas contínuas da estatura ao longo 

dos  28  km  e  as  maiores  perdas  serão  observadas  nos  primeira  metade  da 

atividade, foi aceita. 

Foge do escopo do presente estudo apresentar intervenções, apesar de 

inúmeros  estudos  já  terem  mostrados  resultados  satisfatórios  com  diferentes 

estratégias  para  recuperação  da  altura  do  disco  em  outros  contextos 

(RODACKI  et  al.,  2003;  RODACKI  et  al.,  2007;  MUNSTER  et  al.,  2019),  no 

entanto  sugere­se  que  estudos  futuros  sejam  elaborados  não  apenas  para 

propor  intervenções,  mas  também  descrever  o  comportamento  da  coluna 

vertebral no período após a intervenção, o que ainda não há na literatura.   

Um  outro  fator  bastante  relevante  que  deve  ser  considerado  ao 

interpretar os presentes  resultados é a experiência dos voluntários.  Balavý et 

al.,  (2017)  levantaram  a  hipótese  de  que  a  experiência  dos  corredores  pode 

estar  associada  à  quantidade  de  fluido  presente  no  disco  intervertebral  bem 
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como  sua  altura  e,  considerando  o  fato  de  que  a  redução  da  altura  é 

dependente do fluído existente no interior do disco, os resultados do presente 

trabalho  se  tornam  ainda  mais  consistentes  em  detrimento  da  respectiva 

homogeneidade da amostra (TABELA 1).  

  Como  supracitado,  O  presente  estudo  identificou  os  participantes 

perderam eficiência  tanto em níveis PT, como em nível de ativação muscular 

voluntária  máxima,  o  que  também  é  corroborado  por  inúmeros  estudos 

(DAVIES  et  al.,  1986;  MARTIN  el  al.,  2010). A  força  voluntária  máxima 

normalmente  seria  limitada  pela  capacidade  do  sujeito  de  ativar  unidades 

motoras (GANDEVIA, 2001) e o respectivo declínio de PT e nível de ativação 

muscular voluntária máxima pode ser explicado pela predominância de  fadiga 

em  detrimento  do  domínio  de  intensidade  da  tarefa  (GANDEVIA,  2001; 

BURNLEY et al, 2018). De acordo Burnley et al. (2018) uma tarefa sustentada 

abaixo  do  limiar  de  lactato  é  categorizada  como  de  domínio  de  intensidade 

moderada e, portanto, a predominância de fadiga é de caráter central, ou seja, 

o  sistema  nervoso  central  se  torna  menos  eficiente  em  realizar  trabalho,  e 

como consequência isso impacta no desempenho muscular.  

Alguns  estudos  avaliaram  a  fadiga  durante  o  exercício  de  intensidade 

moderada  pela  redução  da  força  durante  contração  voluntária  máxima 

(DAVIES  et  al.,  1986;  MARTIN  el  al.,  2010),  corroborando  com  o  presente 

estudo  em  termos  de  resultado,  mas  não  na  especificidade  do  protocolo.  Os 

estudos  supracitados  avaliaram  os  membros  inferiores  e  o  presente  estudo 

observou  o  comportamento  dos  músculos  do  tronco,  tanto  músculos  flexores 

como extensores. Apesar dos instrumentos utilizados no presente trabalho não 

serem  suficientes  para  identificar  a  origem  da  fadiga  (central  ou  periférica), 
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existe um forte corpo de evidências sobre a presente temática que sustenta a 

predominância  de  fadiga  central  durante  uma  corrida  prolongada  de 

intensidade moderada (DAVIES et al., 1986; GANDEVIA, 2001; MARTIN et al., 

2010;  BURNLEY  el  al.,  2018).  Desta  forma,  a  hipótese  H2  e  H3  as  quais 

sugerem que os corredores apresentarão perdas contínuas do pico de torque e 

nível de ativação muscular voluntária máxima dos músculos do tronco ao longo 

dos 28 km, respectivamente, também foram aceitas. 

  Adicional a isso, Finatto et al. (2018) avaliaram a CIVM da ativação dos 

músculos do tronco de corredores antes e após um período de treinamento de 

pilates,  e  observaram  uma  capacidade  maior  de  recrutar  de  forma  máxima 

esses músculos após a intervenção, o que pode refletir em maior estabilidade 

do tronco e por consequência menor  impacto sobre a coluna. Apesar de uma 

proposta  metodológica  contrastante  com  o  estudo  supracitado,  o  presente 

trabalho complementa a  literatura por  ter sido capaz de mostrar esse declínio 

na capacidade de recrutar de forma máxima os músculos do tronco bem como 

produzir força, e abre possibilidades para que novos estudos sejam elaborados 

visando  tornar mais  eficiente  o  sistema  neuromuscular  frente  uma  corrida  de 

longa distância. 

De forma geral, um grande diferencial que nossos resultados trazem em 

relação  a  outros  estudos  é  o  procedimento  experimental,  pois  até  então  a 

maioria dos estudos se propuseram a investigar curtas distâncias, e o protocolo 

utilizado  no  presente  trabalho  foi  de  28  km  com  avaliações  durante  o 

experimento, o que possibilitou obter uma visão mais detalhada do objeto de 

estudo.  
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Limitações da presente dissertação devem ser apontadas. Sabe­se que 

a velocidade apresenta influência sobre a variação da estatura (GARBUTT et 

al., 1990), e essa foi uma variável que não foi diretamente controlada, 

entretanto como a respetiva amostra conta com corredores experientes, foi 

orientado para que mantivessem um pace entre 4’30 e 5’, e como apresentado 

na tabela 1, a variação de velocidade entre os estágios foi seguramente 

discreta, não sendo considerada significativa e, portanto, dificilmente 

apresentaria influência sobre os resultados. Uma  outra  limitação  do  estudo 

deve  ser  reconhecida.  Embora  a  avaliação  no  estadiômetro  tenha  sido 

realizada imediatamente após o termino da corrida, houve um atraso natural ao 

deslocar o participante do estadiômetro para a maca, onde foram avaliados o 

PT  e  nível  de  ativação  muscular.  Porém,  vale  ressaltar  que  o  tempo  de 

transição foi mantido constante entre os sujeitos e, portanto, qualquer possível 

resposta subestimada para PT e nível de atividade muscular foi similar entre os 

participantes.  

8 CONCLUSÃO  
 

  Os resultados da presente dissertação  indicam um declínio da estatura 

durante  uma  corrida  de  longa  distância,  acompanhado  também  de  uma 

redução  da  capacidade  de  produzir  força  e  de  recrutar  de  forma  máxima  os 

músculos do tronco. Em conjunto, esses achados descrevem o comportamento 

mecânico da coluna vertebral  frente uma corrida de  longa distância, e podem 

estar  contribuindo  para  um  melhor  monitoramento  das  cargas  de  treino  dos 

corredores.  
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ANEXO A – TABELA 3: VALORES MÉDIOS E DE DESVIOS PADRÕES DAS VARIÁVEIS BIOMECÂNICAS EM TODOS OS 
MOMENTOS AVALIADOS 

 
 
 

TABELA 3: VALORES MÉDIOS E DE DESVIOS PADRÕES DAS VARIÁVEIS BIOMECÂNICAS EM TODOS OS MOMENTOS AVALIADOS. 

FONTE: O autor (2021). 
LEGENDA: α significativamente menor que o início (P<0,05). β significativamente menor que 7 km (P<0,05). # significativamente menor que 14 km 

(P<0,05); milímetros (mm); newton por metro (Nm); unidade de microvolt (uV); pico de torque dos músculos flexores do tronco durante uma contração 
isométrica voluntária máxima (PT FLEX CIVM); pico de torque dos músculos extensores do tronco durante uma contração isométrica voluntária máxima 
tronco (PT EXT CIVM); root mean square do músculo reto do abdome porção superior durante uma contração isométrica voluntária máxima (RMS RAS 
CIVM); root mean square do músculo reto do abdome porção inferior durante uma contração isométrica voluntária máxima (RMS RAI CIVM); root mean 
square do músculo oblíquo externo durante uma contração isométrica voluntária máxima (RMS OE CIVM); root mean square do músculo longuíssimo 

durante uma contração isométrica voluntária máxima (RMS LON CIVM); root mean square do músculo iliocostal durante uma contração isométrica 
voluntária máxima (RMS ILIOC CIVM). 

  Início  7 km  14 km  21 km  28 km 

Red. da estatura (mm)    ­6,41 ± 2,31   ­8,64 ± 2,95 α  ­10,72 ± 3,16 α,β  ­12,43 ± 3,71 α,β,# 

PT FLEX CIVM (Nm)  117,47 ± 44,03  96,88 ± 43,01 α  83,58 ± 39,21 α  70,63 ± 26,17 α,β  67,60 ± 21,81 α,β 

PT EXT CIVM (Nm)  174,65 ± 71,73  160,19 ± 70,77  150,04 ± 63,12  141,67 ± 58,95 α  135,19 ± 40,90 α 

RMS RAS CIVM (uV)  710,05 ± 290,38  621,45 ± 309,58  613, 46 ± 402,54  680,49 ± 451,42  492,87 ± 308,25 α 

RMS RAI CIVM  (uV)  408,20 ± 250,21  378,44 ± 293,02  407,99 ± 346,71  357,53 ± 272,36  333,93 ± 243,78 α 

RMS OE CIVM  (uV)  307,82 ± 114,81  251,79 ± 74,40  232,08 ± 91,59  206,23 ± 91,74 α  194,78 ± 90,61 α,β 

RMS LON CIVM  (uV)  403,61 ± 128,70  378,48 ± 127,72  334,05 ± 79,71  318,90 ± 147,47 α,β  306,95 ± 103,59 α,β 

RMS ILIOC CIVM  (uV)  320,67 ± 148,46  280,09 ± 166,34  242,75 ± 115,52 α  215,19 ± 112,89 α  213,09 ± 127,52 α,β 
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ANEXO B ­ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
 
 

Título da pesquisa: O efeito da  força e ativação dos músculos extensores e 
flexores  do  tronco  no  comportamento  mecânico  da  coluna  vertebral  durante 
uma corrida de longa distância 
 
Pesquisador Responsável: Gyan Gomes da Silva. 
Cargo/função: Profissional de Educação Física/Bacharel em Educação Física / 
Aluno  de  Mestrado  da  Universidade  Tecnológica  Federal  do  Paraná; O 
pesquisador  responsável  Mestrando  Gyan  Gomes  da  Silva  poderá  ser 
encontrado na Av. Pedro Gusso, no 2635, sede Neoville da UTFPR,  telefone 
(41) 3327­ 5649. E pode ser contatada  também pelo celular  (41) 99877­9077 
ou e­mail: gyan@alunos.utfpr.edu.br a qualquer momento. 
Orientadora: Profa. Drª. Cintia de Lourdes Nahhas Rodacki. 
Cargo/função:  Coordenadora  do  PPGEF  e  Professora  /  Universidade 
Tecnológica Federal do Paraná (UTFPR); A Orientadora Profa. Drª. Cintia de 
Lourdes Nahhas Rodacki. poderá ser encontrada na Av. Pedro Gusso, no 2635, 
sede Neoville da UTFPR, telefone (41) 3327­ 5649 / (41)99192­0308. 
Avaliação do risco da pesquisa: Risco baixo.  
Duração da pesquisa: 12 semanas. 
Local  de  realização  da  pesquisa:  Universidade  Tecnológica  Federal  do 
Paraná (UTFPR), sede Neoville. 
Endereço e telefone do local: Av. Pedro Gusso, n° 2635, telefone (41) 3327­ 
5649. 
 
A) INFORMAÇÕES AO PARTICIPANTE 
 
1. Apresentação da pesquisa   
 

O  Senhor  (Sr.)  está  sendo  convidado  a  participar  de  um  estudo 
científico.  Essa  pesquisa  irá  analisar  o  efeito  da  força  e  atividade 
eletromiográfica  dos  músculos  extensores  e  flexores  do  tronco  sobre  o 
comportamento  mecânico  da  coluna  vertebral  durante  uma  corrida  de  longa 
distância. A pesquisa será composta por 20 corredores recreacionais, os quais 
serão  convidados  a  participarem  do  estudo.  As  coletas  serão  realizadas  no 
laboratório de Biomecânica da UTFPR sede Neoville. Você deverá comparecer 
2 vezes no local. No primeiro momento, a visita terá duração de 40 minutos, a 
qual tem como objetivo a familiarização dos testes: estadiometria, quantificação 
da força (PT) e ativação muscular (RMS). No segundo momento, a visita  terá 
duração  aproximada  de  4 horas,  e  será o experimento  propriamente dito.  Ao 
chegar  no  laboratório,  você  deverá  estar  utilizando  roupas  próprias  para  a 
corrida,  e  após  a  primeira  medida  no  estadiômetro,    permanecerá  por  vinte 
minutos  na  posição  de  Fowler  (deitado,  em  decúbito  dorsal,  com  as  pernas 
apoiadas em uma cadeira, a fim de retirar as sobrecargas na coluna). Após a 
postura de recuperação, será tomada a segunda medida no estadiômetro. Em 
seguida, serão realizados os  testes de  força máxima dos músculos  flexores e 
extensores do tronco, juntamente com a eletromiografia, para quantificar o nível 
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de ativação muscular. Após as primeiras avaliações, você iniciará a corrida. A 
cada 7 quilômetros, em um total de 28 km, novas avaliações no estadiômetro 
serão  realizadas.  Em  seguida,  após  o  término  da  corrida,  os  testes  de  força 
máxima dos músculos flexores e extensores do tronco, juntamente com o EMG 
serão quantificados. 
 
2. Objetivos da pesquisa 
 

Analisar  o  efeito  da  força  e  atividade  eletromiográfica  dos  músculos 
extensores  e  flexores  do  tronco  sobre  o  comportamento  mecânico  da  coluna 
vertebral durante uma corrida de longa distância. 
 
3. Participação na pesquisa 
 
Caso aceite participar do estudo, o Senhor (a):  

a)  Deverá  comparecer  ao  local  de  coletas  uma  vez,  as  quais 
acontecerão na Universidade Tecnológica Federal do Paraná  – UTFPR, sede 
Neoville; 

1.  A  visita  terá  duração  de  1  hora,  com  o  objetivo  de  você  se 
familiarizar  com  os  procedimentos  da  pesquisa  e  terá  suas 
medidas  antropométricas  avaliadas  (peso  e  circunferências 
corporais). Terá que responder um questionário sobre o seu nível 
de atividade física semanal; 

2.  A segunda visita será a avaliação propriamente dita.  
b)  Será tomada a primeira medida no estadiômetro (o qual consiste 

em  um  equipamento  que  irá  medir  as  variações  na  sua  estatura)  e  após  a 
avaliação  permanecerá 20 minutos deitado, a fim de eliminar toda sobrecarga 
imposta  na  coluna.  Em  seguida  será  realizada  a  segunda  avaliação  no 
estadiômetro. 

c)  Realizará  o  teste  de  Pico  de  torque  para  medir  a  força  dos 
músculos  flexores  e  extensores  do  tronco.  Para  a  realização  do  teste,  uma 
cinta  acolchoada  e  ajustável  será  posicionada  de  forma  que  envolva, 
confortavelmente,  seu  tronco,  na  região  do  peitoral,  um  cabo  estará 
conectando  a  cinta  com  uma  célula  de  carga  calibrada  (EMG  System), 
equipamento  que  fará  a  medida  da  força.    O  Sr.  irá  permanecer  na  posição 
sentado, com joelhos estendidos, pernas fixadas na maca com cintas de velcro, 
tronco  inclinado  e  apoiado  em  uma  almofada  em  forma  de  cunhae  braços 
cruzados  à  frente  do  tronco.  Para  os  músculos  extensores  do  tronco,  na 
posição decúbito ventral  (barriga para baixo), pernas estendidas e  fixadas na 
maca com cintas de velcro e cotovelos flexionados com mãos sobrepostas na 
testa.  Para  cada  posição  o  Sr.  será  requisitado  a  realizar  três  esforços 
máximos  com  intervalos  de  descanso  de  um  minuto,  ou  seja,  irá 
flexionar/estender o mais forte e rápido possível; 

d)  Simultaneamente ao teste descrito no item anterior o Sr. realizará 
o  teste  de  contração  isométrica  voluntária  máxima  (CIVM)  dos  músculos 
flexores e extensores do tronco, no qual será monitorado a atividade elétrica do 
músculo por meio da eletromiografia  (EMG), serão posicionados eletrodos de 
superfície sobre a pele da região abdominal e costas, para  isso realizaremos, 
se necessário, a tricotomia (raspagem dos pelos em uma pequena região, para 
a  qual  utilizaremos  lâmina  individual  e  descartável),    e  uma  leve  fricção 
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(raspagem  da  pele  com  lixa  individual  e  descartável)  no  local  de  fixação  do 
eletrodo,  seguida  da  limpeza  com  algodão  e  álcool  70%  para  reduzir  a 
impedância, esta manobra é leve e superficial na pele; 

e)  Ao  logo da corrida, a cada 7 km, serão realizadas avaliações da 
estatura.  Quando  for  identificado  que  não  há  mais  variação  da  estatura,  a 
corrida  será  interrompida  e  novos  testes  de  força  isométrica  dos  músculos 
flexores e extensores do tronco com a eletromiografia serão realizados. 
 
4. Confidencialidade 
As informações obtidas serão analisadas em conjunto com outros participantes 
do estudo, não sendo divulgado seu nome ou seus dados pessoais durante o 
estudo  e  futura  publicação  dos  resultados.  O  Sr.  terá  apenas  acesso 
exclusivamente ao seu desempenho e aos resultados do estudo.  

 
5. Riscos e Benefícios 
 
5a) Riscos: Sua participação no estudo pode gerar algum tipo de desconforto 
durante a realização dos testes, entretanto, são atividades habituais, que estão 
dentro  da  sua  rotina  de  treino.  Poderá  haver  ocorrência  de  dor  muscular  de 
inicio tardio (até 2 dia após o teste), embora isso seja mais comum em pessoas 
sedentárias,  porém  menos  comum  em  pessoas  fisicamente  ativas  ou  atletas 
treinados.  Nesse  caso,  o  repouso  ou  atividade  física  leve  é  suficiente  para 
cessar  a  dor  muscular.  Contudo,  toda  a  técnica  correta  para  execução  dos 
testes  será  ensinada  para  diminuir  ou  evitar  os  riscos  de  lesão.  Na 
eventualidade de alguma ocorrência de acidentes, o serviço de atendimento de 
emergência médica contratado pela instituição será acionado. 

Durante  a  realização  dos  testes,  poderá  haver  constrangimento  para  as 
medidas de eletromiografia. Antes da colocação dos eletrodos, será realizada a 
tricotomia  (raspagem  dos  pelos  da  pele)  seguida  de  abrasão  com  algodão  e 
álcool  70%  e  para  reduzir  a  impedância,  o  uso  de  luvas  descartáveis  pelo 
avaliador  e  o  descarte  apropriado  do  material  serão  realizados.  Entretanto, 
essas  medidas  acontecerão  em  local  fechado,  na  presença  de  um  avaliador 
treinado. 

5b) Benefícios: O  principal  benefício  será  uma  melhor  compreensão  da 
sobrecarga  da  coluna  vertebral  durante  a  corrida  de  longa  distância.  Os 
resultados dessa pesquisa poderão despertar o interesse de pesquisa para a 
elaboração de estratégias que visem diminuir tais sobrecargas. Você terá 
acesso as suas avaliações e o resultado final da pesquisa. 
 
6. Critérios de inclusão e exclusão 
 
6a)  Inclusão:  Para  ser  incluído  no  presente  estudo,  o  voluntário  deve  estar 
dentro das seguintes condições: 
 

a)  Ser voluntário; 
b)  Homens;  idade  entre  18  e  35  anos;  massa  corporal  entre  65  e  85  kg; 

corredores recreacionais; mínimo 5 anos de prática; frequência semanal 
de pelo menos 3 vezes; 
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c)  Apresentar  desempenho  entre  3  horas  e  30  minutos  e  4  horas  nas 
provas de maratona;  

d)  Não ter  lesão ou doença que impeça a realização dos testes físicos ou 
qualquer exercício proposto e descrito no presente documento; 

e)  Não ter  limitações articulares que afetem a mecânica da execução dos 
testes; 

f)  Não  estar  fazendo  uso  de  medicamentos  que  afetem  as  respostas  ao 
exercício. 
 
 

6b) Exclusão: Os critérios de exclusão do presente estudo incluem: 
a)  Por alguma razão, no dia do experimento, o voluntário não estiver apto a 

realização dos testes ou protocolo experimental; 
b)  Por alguma razão, o voluntário, não realizar o protocolo experimental até 

o final. 
 
7. Direito de sair da pesquisa e a esclarecimentos durante o processo 
A qualquer momento, independente do motivo e sem necessidade de fornecer 
maiores  explicações  a  estes  pesquisadores,  o  Sr.  poderá  se  recusar  a 
continuar  participando  do  estudo,  sem  que  isto  lhe  cause  qualquer  tipo  de 
prejuízo.  Ainda,  o  Sr.  pode  assinalar  o  campo  a  seguir,  para  receber  o 
resultado desta pesquisa, caso seja de seu interesse. 
( ) quero receber os resultados da pesquisa (e­mail para envio):  
______________________________________________________________ 
(  ) não quero receber os resultados da pesquisa. 
 
8. Ressarcimento e indenização 

Neste  projeto  de  pesquisa  não  haverá  qualquer  tipo  de  ressarcimento  ou 
ajuda  financeira  para  atuar  na  pesquisa.  Qualquer  custo  com  deslocamentos 
aos  locais  de  testes,  ou  outros  gastos  serão  de  responsabilidade  do  próprio 
participante.  Contudo,  caso  ocorra  algum  tipo  de  acidente,  ou  lesão  durante 
qualquer atividade proposta pela pesquisa, o Sr. Será amparado pelo serviço 
de  atendimento  de  emergência  médica  contratado  pela  instituição  será 
acionado. 

Caso o Sr. sinta­se lesado de alguma forma, por qualquer procedimento ou 
postura  adotada  por  algum  participante  deste  projeto,  o  Sr.  terá  o  direito  a 
recorrer  as  vias  legais,  nas  esferas  competentes,  para  requerer  a  devida 
reparação. 
 
ESCLARECIMENTOS SOBRE O COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA: 
O  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa  envolvendo  Seres  Humanos  (CEP)  é 
constituído por uma equipe de profissionais com formação multidisciplinar que 
está trabalhando para assegurar o respeito aos seus direitos como participante 
de pesquisa. Ele tem por objetivo avaliar se a pesquisa foi planejada e se será 
executada de forma ética. Caso o Sr. considere que a pesquisa não está sendo 
realizada da forma como lhe foi informado ou que você está sendo prejudicado 
de  alguma  forma,  entre  em  contato  com  o  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa 
envolvendo Seres  Humanos  da  Universidade  Tecnológica  Federal  do  Paraná 
(CEP/UTFPR). Endereço: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Bairro 
Rebouças,  CEP  80230­901,  Curitiba­PR,  Telefone:  (41)  3310­4494,  e­mail: 
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coep@utfpr.edu.br. 
  
B) CONSENTIMENTO 
 
Acredito  ter sido suficientemente  informado a  respeito das  informações que  li 
ou  que  foram  lidas  para  mim, descrevendo o estudo: “O  efeito  da  força  e 
ativação  dos  músculos  extensores  e  flexores  do  tronco  no  comportamento 
mecânico  da  coluna  vertebral  durante  uma  corrida  de  longa  distância”. Eu 
discuti  com  os  pesquisadores  sobre  a  minha  decisão  em  participar  nesse 
estudo.  Ficaram  claros  para  mim  quais  são  os  propósitos  do  estudo,  os 
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de 
confidencialidade  e  de  esclarecimentos  permanentes.  .  Ficaram  claros  para 
mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, 
seus  desconfortos  e  riscos,  as  garantias  de  confidencialidade  e  de 
esclarecimentos  permanentes.  Ficou  claro  também  que  o  transporte  é  minha 
única despesa para participação e que tenho garantia do acesso a tratamento 
hospitalar caso haja algum problema de saúde durante os exercícios. Concordo 
voluntariamente  em  participar  deste  estudo  e  poderei  retirar  o  meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo. 
 
Nome completo:__________________________________________________ 
RG:____________________________ Data de Nascimento:____/____/______ 
Telefone:(____)______________________ 
Endereço:______________________________________________________ 
CEP: ________________Cidade:____________________________UF:_____ 
Assinatura: ____________________________________Data: ___/___/______  
 
Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos 
e  benefícios  e  ter  respondido  da  melhor  forma  possível  às  questões 
formuladas.  
Nome completo:__________________________________________________ 
Assinatura pesquisador (a):______________________Data:____/____/______ 
Para  todas  as  questões  relativas  ao  estudo  ou  para  se  retirar  do  mesmo, 
poderão  se  comunicar  com  Gyan  Gomes  da  Silva,  via  e­mail: 
gyan@alunos.utfpr.edu.br ou telefone: (41) 99877­9066. 
Contato do Comitê de Ética em Pesquisa que envolve seres humanos para 
denúncia, recurso ou reclamações do participante pesquisado: Comitê de Ética 
em  Pesquisa  que  envolve  Seres  Humanos  da  Universidade  Tecnológica 
Federal do Paraná (CEP/UTFPR).  
Endereço:  Av.  Sete  de  Setembro,  3165,  Bloco  N,  Térreo,  Rebouças,  CEP: 
80230­901, Curitiba­PR, Telefone:(41) 3310­4494, e­mail: coep@utfpr.edu.br.  
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ANEXO C ­ TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE DE 
DADOS E ENVIO DO RELATÓRIO FINAL 
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ANEXO D – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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