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RESUMO

Dores na coluna vertebral, principalmente na regidao lombar, vém atingindo a
populacdo mundial em grande escala. A prevaléncia global de pessoas que podem
sentir dores no segmento vertebral em algum momento da vida é de 54% a 80%. Com
indices altos dentro da referida populagéo, o piloto de helicoptero apresenta uma alta
prevaléncia de lombalgia, atingindo niveis entre 50 a 92%. A coluna vertebral é
formada por uma complexa estrutura multiarticular composta de masculos e pequenas
articulagbes sobrepostas desempenhando uma importante funcao de sustentacao do
tronco e cabeca. Outra acdo de grande relevancia é a garantia de estabilizacdo e
manutenc¢ao da postura corporal, bem como ser suporte para que ocorra uma eficiente
transferéncia de forcas para os membros periféricos. Como acessorio para esse
mecanismo estabilizador, o core aparece com grande influéncia dentro desse
complexo. O core é um conjunto de tecidos situados na regido abdominal que visa
auxiliar na estabilizacdo e controle motor central, com prioridade na preservacéo da
regido lombar. Tem na sua composi¢ao os tecidos 6sseos, musculares e ligamentares
organizados de forma sinérgica para obtencdo de uma postura adequada. Como a
lombalgia € um sintoma que apresenta uma caracterizacdo muito diversificada, com
acometimentos na regido de predominancia de atuacdo do core, 0s exercicios de
estabilizacdo dessa regido demonstram maior eficiéncia no tratamento da lombalgia
se comparado a exercicios gerais. Mesmo sabendo que outros tratamentos também
diminuem a percepcdo de dor lombar, o treinamento de estabilizacdo do core
apresenta uma proposta mais especifica de treinamento ao promover aumento na
capacidade de manutencao postural. Os sintomas relacionados a lombalgia exercem
influéncia no desempenho humano operacional e na saude e qualidade de vida dos
pilotos de helicoptero. E evidente uma dificuldade em controlar todos os fatores de
risco que ocasionam a lombalgia. Dessa forma, o referido estudo analisar a influéncia
do treinamento de estabilizacdo do core na intensidade da dor lombar sentida apés o
voo pelos pilotos de helicoptero militar.

Palavras-chave: Dor lombar. Treinamento fisico. Estabilizacdo do core. Piloto de
helicoptero.



ABSTRACT

Pain in the spine, especially in the lower back, have afflicted the world population on a
large scale. The overall prevalence of people who can feel pain in the vertebral
segment at some point of life is 54% to 80%. With high rates within this population, the
helicopter pilot has a high prevalence of low back pain, reaching levels between 50
and 92%. The spine is a complex structure formed by multi-joint composed of small
joints and muscles play a key overlapping trunk and head support function. Another
action of great importance is the stabilization of warranty and maintenance of body
posture, as well as being supported to occur efficient transfer of power to the peripheral
members. As an accessory for this stabilizer mechanism, the core appears with great
influence within that complex. The core is a set of tissue located in the abdominal area
which aims to assist in the stabilization and central motor control, with priority on the
preservation of the lumbar region. It constituted the bone, ligament and muscle tissues
organized synergistically to obtain a proper posture. As low back pain is a symptom
that presents a very diverse characterization, with valves in the region of dominance
of the core operations, stabilization exercises of this region show greater efficiency in
the treatment of low back pain compared to general exercises. Even though other
treatments also reduce the perception of low back pain, core stabilization training has
a more specific proposal for training to promote an increase in postural maintenance
capacity. Symptoms related to low back pain influence the operational human
performance and health and quality of life of helicopter pilots. Clearly a difficulty in
controlling all risk factors that cause low back pain. Thus, this study analyze the
influence of core stabilization training at the intensity of low back pain experienced after
the flight by military helicopter pilots.

Keywords: Low back pain. Physical training. Core stabilization. Helicopter pilot.
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1 INTRODUCAO

A dor nas costas dos pilotos de helicoptero utilitario apresenta uma incidéncia
de 89,38%, sendo considerada alta quando comparada com as demais aviagdes
militares, em estudo investigativo realizado com a Forca Aérea lIsraelense. Os
pesquisadores estratificaram a aviagdo em quatro grupos: helicéptero utilitario,
helicoptero de ataque, caca e transporte. Os resultados indicaram que 32,74% dos
pilotos de helicoptero utilitario sofrem com dores em multiplas regides do segmento
vertebral, além da regido lombar. Sendo que, a dor de moderada a severa na regido
lombar atingiu indices de prevaléncia de 63,1%, expondo um problema clinico crénico
dentro da aviacdo. Os pilotos, principalmente da aviacdo de helicoptero, estédo
expostos a um esforgco extra na regiao do tronco, que proporciona alto risco para a
saude, o que torna esse elevado indice de acometimentos em um assunto de grande
preocupacdo (GROSSMAN et al., 2012).

A exposicao do individuo a atividade aérea apresenta uma correlacao direta
com a dor lombar de carater transitorio. Associado a uma alta frequéncia na atividade
aérea, 0s episédios passam a ser mais recorrentes e repetitivos ao longo dos anos,
contribuindo sobremaneira para que a lombalgia, até entdo transitéria, possa evoluir
para um quadro crénico. Os sintomas ja sao apresentados em pilotos com idade
inferior a 30 anos e com pouca exposicao a atividade aérea, sendo o quadro clinico
agravado com o avanco da idade e o acumulo de horas totais voadas (BONGERS et
al., 1990; PELHA et al., 2005).

O simples fato de permanecer muito tempo sentado tem que ser levado em
consideracdo como um fator de risco relevante para a lombalgia sentida pela maioria
dos pilotos de helicoptero. Tal fator soma-se a ergonomia dos assentos das aeronaves
de asas rotativas que nao favorece uma postura adequada para a coluna vertebral.
Durante a pilotagem, o posicionamento dos comandos (ciclico, coletivo e pedal)
contribui para que o piloto assuma uma posicdo anteriorizada e lateralizada a
esquerda (ANDERSEN, KNUT et al., 2017; LIS et al., 2007). Esse fator induz ao piloto
uma ma postura durante o voo, gerando assimetrias e desequilibrios musculares, a
cada hora de voo acumulada, a0 mesmo tempo em que O tronco permanece

mecanicamente posicionado em assimetria. Esse somatério ergondémico com séria
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influéncia postural passa a ser um fator de grande influéncia para a lombalgia nessa
populacao (SILVA et al., 2018; LIS et al., 2007).

Dados antropométricos de medida da adiposidade abdominal apresentam
correlacdo como o grau de dor sentida na regido lombar. Tal relacéo foi obtida através
de analises do indice de massa corporal e a relacao cintura/quadril em individuos que
apresentam esse disturbio, sendo assim, a composicao corporal também se manifesta
como mais um fator de risco contribuinte para a incidéncia de dores lombares
(BROOKS; SIEGLER; MARSHALL, 2016).

O enfraguecimento da musculatura de estabilizacdo da coluna vertebral € outro
aspecto influenciador na lombalgia. O baixo tbnus muscular coopera para a adocéo
de uma postura inadequada da coluna vertebral durante o esforgo fisico exigido na
pilotagem. Sendo assim, a estabilizagdo e o fortalecimento muscular do core se
mostraram eficientes para o alivio da dor em alguns estudos que propuseram um
programa de treinamento para essa regido (AKBARI; KHORASHADIZADEH; ABDI,
2008; ANDRUSAITIS et al., 2011; FRANCA et al., 2010; GATTI et al., 2011). Vale
ressaltar que metodologias diferentes foram aplicadas, com intensidades e estimulos
variados em cada estudo, ndo sendo apresentado um modelo ideal, muito menos
especifico e eficiente para um determinado publico alvo (WEN-DIEN; HUNG-YU;
PING-TUNG, 2015). Outros autores sugerem que o fortalecimento do core como
forma de tratamento de dores lombares e também como melhora de rendimento fisico
caracteristico, podendo de forma especifica, ser adaptado para a realidade da aviacédo
de asas rotativas (EKSTROM; DONATELLI; CARP, 2007).

Sendo assim, é possivel que aplicacdo de um programa de treinamento
fisico especifico de core possa promover a diminuicdo da lombalgia manifesta em
pilotos de helicoptero, e por consequéncia implementar seu desempenho na atividade
aérea operacional, além de impactar positivamente na seguranca de voo e qualidade

de vida destes militares.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Prevalénciade Lombalgia

Dores na coluna vertebral vém atingindo a populagdo mundial de maneira
preocupante e crescente. Aproximadamente um quarto da populacdo de
trabalhadores sofre com lombalgia. Nos Estados Unidos, um terco dos trabalhadores
americanos também sofre com os sintomas da dor na regido (LIS et al., 2007). Esse
tipo de algia vem associada a fatores psicossociais relacionadas a carga e ambiente
de trabalho. A lombalgia, juntamente com a cervicalgia, vem sendo considerada uma
condicdo médica que demanda alto custo no tratamento e é responsavel por grande
parte do absenteismo entre os trabalhadores, além do impacto do sistema de saude.
A prevaléncia global de pessoas que podem sentir dores no segmento vertebral em
algum momento da vida é de 54% a 80%. E a prevaléncia de lombalgia, com elevada
intensidade de dor e com incapacidade fisica, chega a atingir 23% (MANCHIKANTI et
al., 2009).

Uma revisdo sistematica abordou a prevaléncia de lombalgia na populacao
brasileira. Apesar das limitagdes relatadas no estudo, uma alta taxa de prevaléncia foi
apresentada para adultos brasileiros, superando 50% do publico analisado. J& com o0s
adolescentes, os valores foram de 13,1% a 19,5% e para o acometimento cronico na
populacdo em geral foram apontados valores entre 4,2% e 14,7% de prevaléncia
(NASCIMENTO; COSTA, 2015). Ja em uma metanalise, os niUmeros evidenciaram,
de forma moderada, uma prevaléncia de lombalgia de 25% na populacdo de
brasileiros idosos. Esses dados superam todos os indices referentes as outras

patologias musculoesqueléticas (LEOPOLDINO et al., 2016).

Em estudo com os pilotos de asas rotativas da Royal Air Force e com pilotos
civis, foi apresentada uma prevaléncia acima de 80% para dor nas costas, sendo que
acima 70% das dores relatadas eram localizadas na regido lombar. Esses dados
possuem associacdo com a atividade aérea, porém nao foi possivel elencar o tipo de
missdo e/ou aeronave empregada que proporcionariam um maior fator de risco para
a referida populacdo (CUNNINGHAM; DOCHERTY; TYLER, 2010).

Com dados semelhantes, uma pesquisa também realizada com pilotos de

helicoptero apresentou uma prevaléncia de dores lombares entre 50 a 92%. Em vias
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de regras, o aparecimento da referida dor acontece de forma aguda e tem maior
incidéncia logo apds o voo. A persisténcia dos sintomas iniciais da lombalgia pode
causar uma progressao de dor transitéria para variados distirbios no segmento
vertebral, inclusive a evolugdo para um quadro cronico (GAYDOS, 2012). Ja em
estudo com pilotos de asa fixa de linha comercial da Tailandia, foi apresentada uma
prevaléncia de lombalgia de 55,7%. Os numeros apresentados em menor escala,
quando comparados com a aviacdo de helicptero, sdo relacionados com as
distincbes ergondmicas, demandas fisiologicas e técnicas operacionais de cada
aviagcdo (PROMBUMROONG; JANWANTANAKUL; PENSRI, 2011).

2.2 Coluna Vertebral

A Coluna Vertebral é formada por uma complexa estrutura multiarticular
composta de musculos e pequenas articulacbes sobrepostas com uma principal e
importante funcdo de sustentacdo do tronco e cabeca. Outra funcdo de grande
relevancia € a garantia de estabilizacdo e manutencado da postura corporal, bem como
ser suporte para que ocorra uma eficiente transferéncia de for¢cas para os membros
periféricos (1ZZO et al., 2013). Sua mobilidade é restrita devido a quantidade de
musculos, ligamentos e outros tecidos que trabalham de forma sinérgica para a
manutencao da estabilidade do segmento, porém possui carater flexivel e mével, ao
mesmo tempo (POPE; PANJABI, 1985).

Essa estrutura com pequenas vértebras subsequentes que formam um
segmento longo e que assume variados movimentos em cada uma das suas fracoes,
impde uma grande dificuldade aos especialistas em diagnosticar lesbes e propor
tratamentos efetivos. E aparente auséncia de consenso sobre alguns assuntos
relacionados a coluna, até mesmo o entendimento preciso do movimento funcional
vertebral (1ZZO et al., 2013). Somado a toda a complexidade desse sistema de
estabilizacdo, descricdes da pélvis e quadril foram sendo incluidas nos estudos da
saude da coluna vertebral, sendo chamado de complexo lombo pélvico. Nesse sentido
gue surgiu o conceito de equilibrio sagital, que através de um banco de dados a
analises clinicas, vem sendo realizada uma critica postural e criagcdo de relacbes
biomecéanicas com base no posicionamento da sétima veértebra cervical em relagéo ao
sacro (OXLAND, 2016).
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Figura 1. Coluna Vertebral.

Fonte: (QUINN, 2008).

Para que a coluna vertebral possa exercer sua funcdo com eficécia, o referido
segmento deve apresentar uma adequada estabilidade, uma vez que o0s seus
movimentos possuem angulacdes limitadas. Essa adequada estabilidade é garantida
pela interacdo dos tecidos passivos e ativos do complexo lombo pélvico, coordenado
com os estimulos nervosos atuantes, durante os movimentos. Uma possivel
instabilidade vertebral pode gerar injdrias na coluna. Essa situacao inesperada pode
gerar uma provavel frouxidao ligamentar, dependendo da demanda de carga durante

algum movimento especifico (MCGILL, S. M., 2001).

A estabilidade da Coluna Vertebral deve ter como pilar o ideal sincronismo dos
estabilizadores globais e locais do core. Entretanto, quando algum dos componentes
do complexo lombo pélvico ndo estiver em sua plenitude, o controle motor pode ser
prejudicado e gerar algum trauma na regido lombar durante as demandas fisicas
rotineiras (BRUKNER, 2012). O controle neuromuscular vertebral pode e deve ser
treinado a realizar a estabilizagdo do segmento vertebral e adjacente, pois
movimentos inadequados utilizando carga desproporcional podem promover lesdes
para a estrutura (JOYCE; KOTLER, 2017). Essa estabilidade segmentar exerce um
papel fundamental durante o suporte de cargas pelo corpo humano, aonde a
resisténcia de estabilidade se mostra um pouco mais importante do que a mobilidade
da regido lombar (MCGILL, S. M., 2001).
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2.3 Core

O core € um conjunto de tecidos situados na regido abdominal que visa realizar
a estabilizacdo e controle motor central, com grande influéncia na preservagao da
regido lombar de forma semelhante a funcionalidade da caixa toracica, porém sem as
costelas como suporte auxiliar. E um complexo formado por tecidos 6sseos,
musculares e ligamentares organizados pelo sistema neural de forma a trabalharem
desde a simples fungéo de estabilizacdo do segmento vertebral até a transferéncia de
forcas para os membros superiores e inferiores, na execucdo de gestos motores
complexos. O sistema muscular do core foi classificado em estabilizadores globais e
locais (WILLARDSON, 2017).

Quadro 1. Estabilizadores Globais do Core.

Musculos Funcdes Dinamicas Primarias
Grupo eretor da espinha Extensao da coluna
Quadrado lombar Flexao lateral da coluna

) Flexao da coluna
Reto abdominal _ L _
Inclinagdo pélvica posterior

) Flexao lateral da coluna
Obliquo externo .
Rotacédo da coluna

. . Flexao lateral da coluna
Obliquo interno .
Rotacédo da coluna

Transverso do abdémen Pressao intra-abdominal

Fonte: WILLARDSON (2013, p 21).
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Quadro 2. Estabilizadores Locais do Core.

Musculos Funcdes Dinamicas Primarias
Multifido Extensdo da coluna
Rotadores Rotacédo da coluna
Intertransversais Flexao lateral da coluna
Interespinhal Extensao da coluna
Diafragma Presséao intra-abdominal
Grupo assoalho pélvico Presséo intra-abdominal

Fonte: WILLARDSON (2013, p 22).

A estabilizacdo do core tem como principal objetivo a preservacao do segmento
vertebral durante as demandas de movimentos. A manutencdo de uma postura
corporal adequada na execucéo de tarefas, que requerem uma transferéncia de forca
para os membros periféricos, deve acontecer de forma constante e natural para que

sempre aconteca a prevencao vertebral contra lesdes (MCGILL, S, 2015).

A capacidade de estabilizar associada a um nivel ideal de forca muscular,
atuando com um estimulo neural coordenado, possibilita um movimento funcional
adequado e que resulta em uma estabilidade dindmica. Caso a capacidade de
estabilizacdo ndo seja suficiente e a necessidade do movimento for imprescindivel,
algum componente podera ser prejudicado na tentativa de atingir o objetivo funcional
almejado (BRUKNER, 2012).
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Figura 2. Flexores do Core.

Fonte: (QUINN, 2008).

Figura 3. Extensores do Core.
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Fonte: (QUINN, 2008).

O movimento humano se baseia na transferéncia de forgas produzidas por um
musculo ou por varios ao mesmo tempo, promovendo agdes diretas sobre o sistema
osteoarticular, seja de maneira estatica ou dinamica (DISSELHORST-KLUG;
SCHMITZ-RODE; RAU, 2009). Esse conjunto de tecidos regidos pelo sistema nervoso

possui a dificii missdo de estabilizacdo da coluna vertebral, monitorando
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constantemente a tensdo da musculatura do core e manutencdo da pressao intra-
abdominal (BRUKNER, 2012).

O fortalecimento do core e a sua resisténcia de estabilizacdo se mostraram
eficientes no processo de reabilitacdo de injarias musculoesqueléticas na regido
lombar. De maneira geral, o core apresenta um papel importante na estabilizacdo da
regido lombar, transferéncia de movimento e controle do motor global (AKUTHOTA,;
NADLER, 2004).

2.4 Lombalgia

A dor na regido lombar possui uma apresentacao episodica, que na maioria dos
casos, sua recorréncia ndo aponta uma similaridade nas queixas. Esse fato dificulta
sua caracteriza¢do, ndo chegando a construir um padréo das dores e a um diagndstico
patologico. Os episddios sdo apresentados de forma heterogénica, ndo ficando claro

0 seu histdrico natural e nem o curso clinico da enfermidade (DE VET et al., 2002).

A lombalgia, quando associada a outras comorbidades, dificulta ainda mais a
sua classificacdo e detalhamento. As combina¢des de dores na regido lombar com
outras doencas fisicas e psicologicas proporcionam um aumento na dificuldade de
diagnéstico e de escolha da técnica mais adequada para a prevencgao e tratamento.
Se tratando de um problema complexo e com grande frequéncia de acometidos,
acaba gerando um significante aumento nos custos do sistema de saude relacionado
a lombalgia (MANCHIKANTI et al., 2009).

Mesmo sabendo da diversidade de classificacdo apresentada na literatura
cientifica e de ndo existir a forma mais correta para a caracterizacdo da lombalgia,
foram elencadas algumas caracteristicas que relacionam esses sintomas a episodios
de dor, medidas de resultados das avaliacGes e prevaléncia epidemiologica. Atraves
dessa citada estratificacdo, chegaram a sugestéo de padronizacao na caracterizacao
da dor lombar, com o intuido de facilitar futuras pesquisas sobre o assunto de forma
mais organizada (DIONNE et al., 2008).

Ainda com a intencdo de padronizacdo, os episodios de lombalgia foram
divididos em confirmacé&o da dor, tratamento e afastamento do trabalho. Também é

considerado como um episddio quando o individuo estiver sentindo dor por um
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periodo de 24 horas, precedido e seguido de um més sem a dor. Foi considerado que
a realizacdo de um tratamento de lombalgia quando for precedido e seguido de trés
meses sem o0 atendimento. E o afastamento motivado por lombalgia deve ser
considerado quando for precedido e seguido por pelo menos um dia de trabalho (DE
VET et al., 2002).

JA para a organizacdo dos parametros relacionados a prevaléncia
epidemioldgica, foi sugerida uma minima e étima padronizacdo. O local da dor,
sintoma apresentado, periodo de algia e a gravidade devem ser o béasico de
informacdes contidas em um levantamento minimo da prevaléncia. Em um estudo que
exija uma maior imersao, sugere-se que a frequéncia seja relatada, como a duracéo
dos sintomas e demais informagdes sobre a severidade das dores (DIONNE et al.,
2008).

No mesmo sentido, o individuo é considerado como recuperado da lombalgia
guando passar um més sem apresentar nenhum sintoma de dor (DE VET et al., 2002;
DIONNE et al., 2008; OSTELO et al., 2008; STANTON et al., 2009). Sendo que o
aparecimento dos sintomas pode ser considerado um quadro de lombalgia ou da sua
recorréncia quando persistir com dor por 24 horas e no minimo de 20% de intensidade
da dor em escala analégica (STANTON et al., 2009). No que se referem ao tratamento
da lombalgia, as medidas de resultados foram divididas em cinco dominios na
intencdo de contribuir para o trato mais preciso com as informacdes. Esse conjunto
de propostas englobam: funcao especifica das costas, estado genérico de saude, dor,

deficiéncia no trabalho e satisfacdo especifica das costas (BOMBARDIER, 2000).

Além dessa variedade de possibilidades na caracterizacdo da lombalgia, existe
uma grande quantidade de doencas em que a dor pode se manifestar na regido
lombar, aumentando a probabilidade de confusdo na emissdo de um laudo. Nesse
sentido, sugere-se que a lombalgia ndo deva ser considerada um diagndstico, e sim
um sintoma. Diagnosticar dores na regido lombar se torna desafiador, podendo ser
comprovado em analise feita das possiveis anormalidades presentes em imagens do
segmento vertebral, onde apresentam causas e manifestacfes diversas (JOYCE;
KOTLER, 2017).



22

De maneira mais simplodria e direta, a lombalgia pode ser classificada em aguda
ou cronica. A dor aguda, também conhecida como transitéria, ocorre de carater
temporario e ndo apresenta sintomas de irradiacdo para as extremidades. A dor
cronica, também conhecida como recorrente, tem como principal caracteristica a
presenca da irradiacdo para os membros inferiores e uma algia mais prolongada,
tendo como bom parametro a persisténcia dos sintomas em um espaco temporal de
trés meses (ANDERSEN, K. et al., 2015).

A ciéncia ainda deve avancar nos estudos das causas contribuintes para a
lombalgia, devido a essa complexidade apresentada. Os fatores de risco relacionados
com esse sintoma apresentam um carater muito heterogéneo, dificultando assim um
possivel diagnéstico clinico (TAYLOR et al., 2014). Porém, existe uma associacao
dessas dores lombares com o enfraguecimento da musculatura do core, desequilibrio
e a falta de estimulacao do controle neural. Como vias de regra, a ativacao neural dos
musculos do core devem ocorrer antes mesmo da musculatura motora primaria,
porém na maioria dos casos de lombalgia, ocorre primeira a ativacdo do grupo motor
primario antes da estabilizagdo vertebral, deixando clara a necessidade do
desenvolvimento do corpo para a preparacdo do movimento. Em um individuo
assintoméatico, a sequéncia de ativacdo € iniciada com o grupo estabilizador, para

entdo ocorra o recrutamento do grupo muscular primario (JOYCE; KOTLER, 2017).

Outro fator contribuinte para a lombalgia € a associacdo com indices
antropomeétricos indesejaveis. Durante teste de extensores do quadril (Biering-
Sorensen) foi observado uma correlacao inversa com o grau de adiposidade corporal.
A medida que a obesidade era mais latente, o tempo de isometria na referida posicao
era menor (UMMUNAH; IBIKUNLE; EZEAKUNNE, 2014). Em outro estudo, a dor
lombar e obesidade apresentaram significante correlacdo. Quanto maior o grau de
obesidade, maior é a probabilidade de o individuo apresentar os sintomas da
lombalgia (SHIRI et al., 2010). Em recente metanalise, mulheres que apresentavam
uma maior concentracdo de gordura na regido do quadril tinham uma tendéncia a
sentir lombalgia, porém o nivel de significancia ndo foi suficiente para sustentar de

maneira conclusiva essa proposicéao (DARIO et al., 2016).

A andlise da lombalgia relacionada com a aviacdo de asas rotativas apresenta

uma abordagem mais ergondmica e postural do piloto, por possuir grande influéncia
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como fator de risco para essa populacédo. A ergonomia das cabines e assentos dos
helicopteros vive em constante evolugcéo, porém ndo se pode afirmar que foi efetiva
no combate a lombalgia. E compreensivel que uma educacio postural associada a
um fortalecimento do core podem gerar uma alteracdo positiva na analise de dados
associados aos sintomas da lombalgia. Da mesma forma que a postura esta
relacionada diretamente com a ergonomia, que por sua vez € um fator de lenta
modificacdo, podendo o treinamento fisico especifico representar uma alternativa
educacional e paliativa para combater a permanéncia dos eventos de lombalgia
(BRANDT et al., 2015; PELHAM et al., 2005).

A vibracéo transferida do helicéptero para o corpo do piloto € outro fator de
influéncia da lombalgia. Durante exames eletromiograficos em voo com a utilizacao
de acelerdbmetros tri axiais, foi sugerido que as vibragdes pudessem provocar uma
carga de compressdo sobre a coluna do piloto, contribuindo para que esse grupo
apresente altos indices de injurias na lombar (OLIVEIRA; NADAL, 2004;2005;
OLIVEIRA; SIMPSON; NADAL, 2001). Grupos de profissionais que estédo
constantemente expostos a vibragdo no corpo inteiro estdo mais propicios a
desenvolverem os sintomas da dor na regido lombar. Essa referida exposicéo
apresenta um efeito cumulativo, ndo sendo mais importante que a magnitude da
exposicao (LIS et al., 2007).

Com uma proposta de obter a diminuicdo na recepcao do piloto da vibracdo
produzida pelos eixos do helicoptero para a coluna vertebral do piloto, que o fabricante
do Helicoptero EC 725 apresentou um sistema de controle ativo de vibrac&o que busca
reduzir o nivel de vibracdo global no helicptero. O sistema processa os dados de
vibracdo ao utilizar atuadores que geram uma for¢a igual e oposta ao sinal de
distarbio. O principio é baseado na vibracdo de um peso mola que possui uma
ressonancia proxima da frequéncia das vibracdes a serem canceladas. Contudo, ndo
foram encontrados estudos que comprovassem a extingdo ou a diminuicdo dos

sintomas da lombalgia nos pilotos que operam essa maquina (BRASIL, 2010)

Um modelo patomecanico para lombalgia em pilotos de helicoptero foi exposto
em uma divisdo em quatro principais fatores de risco: postura assimétrica, posicao
estatica prolongada, posicao sentada prolongada e vibragdo em todo o corpo. Os trés

primeiros fatores possuem uma relacéo bioldgica, podendo ser gerenciavel por meio
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do treinamento fisico e educacional. O fortalecimento e capacidade de resisténcia do
core se apresentam como uma importante ferramenta de manipulacdo direta dos
fatores biologicos. J4 a vibragdo provocada pelo helicoptero, exige um complexo
envolvimento da &rea de engenharia aeronautica na intencdo de mitigar os efeitos
lesivos, ainda mais ao aparecer como um fator mecanico que possui um carater
potencializador dos demais (SILVA, 2018).

Figura 4. Modelo Patomecanico para Lombalgia em Pilotos de Helicoptero.
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Fonte: (SILVA, 2018).

Em estudo com pilotos de helicoptero, a dor lombar transiente possui uma
maior frequéncia na populagéo e se inicia durante o voo, podendo perdurar por até
dois dias ap6s o voo. A lombalgia crénica ndo apresentou relagéo significante e direta

com a atividade aérea cumulativa (ANDERSEN, K. et al., 2015). Dados de forca do



25

tronco e amplitude de movimento em pilotos de helicoptero sintomaticos e
assintomaticos sao distintos. Assimetrias entre 0s dois grupos sao perceptiveis, porém
essa diferenca também nado pode ser relacionada diretamente a atividade aérea e a
lombalgia, devido ao dificultoso diagndstico (NAGAI et al., 2015).

2.5 Prevencéao e Tratamento da Lombalgia

O segmento vertebral foi considerado por muito tempo como o principal
responsavel por suportar cargas, propiciar o movimento humano e protecdo do
sistema neural. Adicionalmente a esses conceitos, foi observado que esse segmento
possui a necessidade funcional da manutencéo da estabilizacdo vertebral a todo o

momento e a cada movimento (OXLAND, 2016).

A estabilizacdo da coluna busca manter uma posi¢cao considerada neutra do
segmento vertebral durante movimentos estéticos e dindmicos, para que dessa forma
seja evitado lesdes e padrbes indesejados de movimento. O tratamento terapéutico
baseado no recrutamento e fortalecimento muscular através da estabilizacdo dos
musculos do core tem como principal objetivo o controle do movimento com uma

postura mecanicamente adequada da coluna vertebral (JOYCE; KOTLER, 2017).

Do ponto de vista anatdmico, a regido da cintura pélvica comecou a figurar
como outro fator de risco com crescente importancia. O equilibrio sagital, ou seja, a
incidéncia pélvica e a inclinacdo sacral passaram a ser dados de andlise do
posicionamento do complexo lombo pélvico (OXLAND, 2016). O treinamento baseado
em ganho de mobilidade do quadril em individuos com lombalgia inespecifica
apresentou uma melhora na capacidade funcional e percepcao da dor, principalmente
se 0 ganho de mobilidade for multidirecional. Quando esse tipo de intervencéo for
associado com um fortalecimento da regido do core, as melhorias tendem a ser mais
aparentes (WINTER, 2015). Em outro estudo sobre o assunto, um programa de
treinamento de estabilizagéo do core e mobilidade do quadril se mostrou eficiente na
diminuicdo da percepcdo de dor e da incapacidade fisica gerada pela lombalgia.
Exercicios com foco na mobilidade articular, fortalecimento da pelve e de masculos
de contencdo da coluna vertebral provocaram uma consideravel melhora na dor
lombar (LIMA et al., 2018).
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Exercicios de estabilizacdo do core foram eficazes no tratamento de mulheres
gue apresentam dor na cintura pélvica logo ap6s a gravidez. Em tratamento realizado
com terapia manual e exercicios de estabilizacdo do core, o grupo que utilizou
exercicios de estabilizacdo se mostrou significantemente superior a intervencao
realizada somente com a terapia manual (STUGE et al., 2004). Apesar dos exercicios
de estabilizacdo do core demonstrarem maior eficiéncia no tratamento da lombalgia
se comparado a exercicios gerais, ainda ndo foi criado um protocolo contendo um
programa especifico para esse propésito, restando somente a consolidacdo da
eficiéncia da terapia (COULOMBE et al., 2017).

Uma técnica potencializadora comumente utilizada para aumento da
estabilidade vertebral € o abdominal bracing (KAHLAEE; GHAMKHAR; ARAB, 2017,
KIM et al., 2018). Esse procedimento consiste na ativagdo dos muasculos do core, sem
provocar propositalmente o encolhimento ou a dilatacdo da parede abdominal.
Consiste em estimular a ativacao de tecidos pouco requisitados e que podem exercer
papel fundamental na estabilizagdo segmentar, como os musculos menores e mais
profundos (MARSHALL, PAUL WM; DESAI; ROBBINS, 2011). Essa técnica
apresentou 32% a mais de capacidade de estabilizacdo quando comparado com outra
técnica também utilizada para o0 mesmo propdosito, chamada de aprofundamento. O
bracing também apresentou um baixo poder de compressibilidade da coluna vertebral

durante o treinamento, o que é completamente favoravel para o individuo que
apresenta um quadro de lombalgia (GRENIER; MCGILL, 2007).

Na literatura cientifica, ainda ndo existe um consenso sobre o melhor
tratamento para a lombalgia, porém o treinamento fisico, especificamente a
estabilizacdo da regido lombar, se mostrou eficiente na diminuicdo dos sintomas
associados a incapacidade fisica e com as restricbes de movimentos (HALADAY et
al., 2014). O tratamento terapéutico sem farmacos baseado em atividade fisica e
fisioterapia apresentou uma maior adesao devido ao seu baixo custo, com poucos
efeitos colaterais, ndo sendo invasivo e contribui indiretamente para a qualidade de
vida do individuo de uma forma geral (JOYCE; KOTLER, 2017). O Método Pilates se
mostrou eficiente na diminuicdo da algia lombar. O método utilizado compreende,
basicamente, em exercicios de estabilizacdo e controle do core. Porém, o Pilates se
soma a outros programas conservadores de exercicios e que também apresentam
eficiéncia no referido tratamento (JOYCE; KOTLER, 2017). As técnicas de tracao,
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manipulacdo e mobilizacado, utilizadas pelas terapias fisioterapicas, sdo comumente
utilizadas e também demonstram ser um conjunto de procedimentos seguros para o
paciente (MARSHALL, P.; MURPHY, 2008).

Em andlise da acdo de alguns musculos profundos, € comum o transverso
abdominal e multifido apresentarem atrofia em individuos com lombalgia, porém o
simples fortalecimento especifico destas musculaturas deve apresentar mais
evidéncias para que se tenha grande relevancia (JOYCE; KOTLER, 2017). A
densidade dos musculos paravertebrais e eretores da espinha apresentam
associacao a quadros de lombalgia e injurias na coluna (KALICHMAN et al., 2010). E
de maneira preventiva, os estabilizadores do quadril e exercicios de equilibrio dos
membros inferiores proporcionam um desenvolvimento do mecanismo de

estabilizacao antecipatoria e protetor do complexo lombo pélvico (LIMA et al., 2018).

A tensao equilibrada e moderada da musculatura que compde o complexo do
core é responsavel pela manutencédo da posi¢cao neutra da coluna (YOUDAS et al.,
2014). A coluna vertebral se apresenta como uma estrutura vertical e central que deve
ser rigida e flexivel ao mesmo tempo. Os tecidos passivos (cartilagens, tenddes e
ligamentos) e os musculos antagbnicos devem garantir a estabilidade do segmento
vertebral quando ocorrer uma demanda de inclinacdo. Na situacdo de fragilidade

desses componentes passivos, a exposicdo a lesdo é aumentada nessa regido
(MCGILL, S. M., 2001).
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Figura 5. Complexo Lombo Pélvico.

Fonte: (MCGILL, S. M., 2001).

2.6 Métodos do Treinamento do Core

A progressao de exercicios de estabilizacdo pode ser feita de maneira eficiente
através da inclusdo de incrementos que gerem instabilidade ou até mesmo a
alternancia de momento. Os exercicios de estabilizagcdo do core devem possuir
carater desafiador, uma vez que a resisténcia é condicionada com ativacdes leves a
moderadas (MCGILL, S. M., 2001).

A utilizacdo da bola suica em exercicios de prancha pronada apresentaram
sinais eletromiogréficos elevados de ativacdo muscular predominantemente da regido
anterior do core. Mesmo com a utilizacdo desse implemento, os musculos da cadeia
posterior do core ndo demonstrardo uma significante ativagdo (ESCAMILLA et al.,
2010; ESCAMILLA et al.,, 2016). Esse tipo de base instavel é sugerido como
incremento de carga em treinamentos de estabilizacdo por proporcionarem uma
melhora da capacidade funcional na reabilitacdo da regido lombar, sendo
desenvolvida uma melhora na ativagdo muscular do grupo eretores da espinha
(MARSHALL, P. W.; MURPHY, 2006).
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Esse tipo de treinamento utilizando base instavel também se mostrou mais
eficiente na diminuicdo da dor e da incapacidade fisica do que em treinamento de
estabilizacdo do core sem a utilizacdo desse implemento. Porém, os dois tipos de
protocolos apresentam significante melhora quando analisados separadamente
(MARSHALL, P.; MURPHY, 2008).

Exercicios de prancha pronada apresentam uma predominancia de
estabilizacdo da cadeia anterior do core, enquanto exercicios de prancha supinada
tém predominancia de cadeia posterior do core. Os dados de eletromiografia deixam
evidentes as ativacdes musculares durante a execucdo das referidas pranchas,
apresentando uma predominante ativacado do reto abdominal e obliquo externo, na
posicdo pronada, e do extensor da lombar e isquiotibiais, na posicdo supinada
(SCHELLENBERG et al., 2007). Em andlise das variaces de exercicios de prancha
supinada, foi escalonado uma progressiva sugestdo de exercicios com relacdo ao
recrutamento muscular. A disposicdo dos exercicios apresentou um aumento dos
niveis de ativacdo muscular, que iniciava com prancha bipodal com base estavel,
seguia para unipodal com base estavel, apds bipodal com base instavel e finalmente,
unipodal com base instavel (CALATAYUD et al., 2017).

Em exame de eletromiografia de cinco musculos do core (reto abdominal,
obliquo externo, longuissimo dorsal, multifido e gliteo médio) em prancha lateral com
abducéo da perna sobreposta foi apresentado uma variagdo de ativacdo muscular
ipsilateral maior que o contralateral, o que ja era esperado. Dessa forma, é sugerido
gue o0s exercicios sejam executados lateralmente e de maneira semelhante,
diminuindo as possibilidades de desequilibrios musculares. Pranchas laterais séo
exercicios desafiadores e que ndo proporcionam sobrecarga no eixo vertebral, dessa
forma, recomendados para inclusdo em programas de resisténcia do core (YOUDAS
et al., 2014).

Na posi¢do de quadrupede e ponte lateral, a ativacdo da musculatura do core
foi mais elevada no grupo com lombalgia quando comparado com o grupo controle.
Sendo sugerida uma deficiéncia de ativacdo muscular sendo estimulada pelo referido
exercicio, no grupo sintomatico. Outro dado importante, foi que o obliqguo externo
chegou a apresentar 80% a mais de ativagdo quando utilizando a técnica de
abdominal bracing (MARSHALL, PAUL WM et al., 2011).
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Em um programa de oito semanas de estabilizacdo do core, o grupo
experimental, apresentou uma melhora nos indices de lombalgia. O treinamento foi
composto de exercicios que provocavam a co-contracdo dos musculos profundos do
core, como o multifido, transverso e obliquo interno. Para isso, a técnica de
aprofundamento foi utilizada na ativacdo, que consiste em encolher a barriga até a
maxima proximidade do umbigo com a coluna vertebral e ao mesmo tempo adotando
uma respiracao controlada. O mesmo protocolo néo foi testado utilizando o abdominal
bracing (HALADAY et al., 2014).

Em uma intervencédo de cinco exercicios de fortalecimento do core em pilotos
de helicéptero, o programa proposto fez com que a dor sentida em voo e sintomas
relacionados a incapacidade fisica fossem mitigados, apesar do estudo apresentar
uma limitacdo na quantidade do grupo amostral (BRANDT et al., 2015). Em analise
do posto de pilotagem de helicoptero, sugere-se que os musculos extensores da
coluna possam exercer um papel fundamental na correcdo postural do piloto, uma vez
que a atividade exige naturalmente os flexores de tronco, para cumprimento das
demandas de pilotagem (NAGAI et al., 2015).

Diante do contexto apresentado, é notavel que néo exista um consenso na
literatura sobre os fatores de risco, sintomas e caracterizacdo da lombalgia. Trata-se
de uma regido complexa, ampla e com intera¢gdes diretas com o sistema nervoso. No
mesmo sentido, ndo € apresentado uma forma mais adequada para o tratamento
desse sintoma. O que existe sdo formas aleatorias de tratamento que demonstram

distinta eficiéncia na diminuicéo intensidade da dor e da incapacidade fisica.

Como é observada uma expressiva prevaléncia da lombalgia entre os pilotos
da Forca Aérea, principalmente para a aviacdo de asas rotativas, fica clara a
necessidade de disponibilizacdo de um protocolo (factivel, acessivel e eficiente) que
possa provocar uma melhora na lombalgia da referida populagdo. Com a diminuigao
da dor lombar, o desempenho humano operacional serd melhorado, bem como o0s

indices de segurando de voo e o incremento da qualidade de vida do individuo.
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3 OBJETIVO GERAL

Avaliar o impacto de um programa de treinamento fisico especifico de
estabilizacdo do core, na lombalgia dos pilotos de helicéptero (EC 725 Caracal) da
Forca Aérea Brasileira (FAB).

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Medir os indices antropométricos de massa corporal total, circunferéncia da
cintura e indice de massa corporal, antes e apds a intervencdo, em pilotos de

helicoptero participantes desta pesquisa;

b) Analisar a capacidade funcional e a dor crbnica antes e ap0és a intervencao

em pilotos de helicéptero da FAB;

c) Avaliar a resposta deste grupo muscular, pré e pos a intervencao, em pilotos
de helicoptero inclusos neste estudo; e

d) Verificar a percepcao de dor aguda, antes e imediatamente apds o0 voo, nos

momentos pré e pos intervencao, em pilotos de helicoptero da FAB.
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RESUMO

MELHORA NA PERCEPCAO DE LOMBALGIA AGUDA EM PILOTOS DE
HELICOPTERO DA FORCA AEREA BRASILEIRA APOS TREINAMENTO FiSICO
ESPECIFICO DE ESTABILIZACAO DO CORE

INTRODUCAOQ: Pilotos de helicoptero apresentam uma alta prevaléncia de lombalgia.
Esses sintomas exercem influéncia no desempenho humano operacional e na saude
e qualidade de vida dessa populacéo. Existe uma dificuldade em controlar todos os
fatores de risco que ocasionam a lombalgia. Dessa forma, o referido estudo realizou
uma analise prospectiva, em uma abordagem quase experimental, da influéncia de
um programa treinamento de estabilizagdo do core na intensidade da dor lombar
sentida apds o voo pelos pilotos de helicoptero militar. SUJEITOS E METODOS: A
amostra foi composta por 16 pilotos de helicoptero militar (EC 725 Caracal). O
treinamento foi focado na estabilizacdo do core e mobilidade de quadril, sendo
manipulado em 16 sessfes, com a meédia de duas sessdes semanais. Para avaliar a
intensidade da dor foi utilizado a Visual Analogue Scale (VAS) e dois dominios do
Short Form-36 (SF-36). Quatro testes de resisténcia do core foram aplicados na
amostra, tendo como predominancia o grupo flexor, extensor e laterais do tronco. Os
dados antropométricos de massa corporal total, circunferéncia da cintura e indice de
massa corporal também foram coletados para analise. RESULTADOS: O nivel de
significAncia de p<0.05 foi considerado para todas as analises. Para analise dos
tempos de resisténcia do core, SF-36 e AVAS foi utilizado o Teste de Wilcoxon e para
os indices antropométricos foi aplicado o Teste t de Student pareado. O AVAS (1.87
[0 — 5.20] vs. 1.00 [0 — 4.40] pontos) apresentou diferenca significativa para uma
melhora na intensidade da dor lombar sentida logo ap6s o voo, porém os dominios do
SF-36 n&do apresentaram diferenca significativa - capacidade funcional (p=0.347) e na
mensuracao da dor (p=0.766). O teste do grupo flexor (p=0.001), extensor (p= 0.008),
lateral esquerdo (p<0.001) e lateral direito (p=0.001) apresentaram diferenca
significativa apos treinamento. Nenhum indice antropométrico apresentou diferenca
significativa. CONCLUSAO: Os resultados desse estudo sugerem a adogdo do
treinamento fisico especifico para os pilotos de helicéptero como tratamento da
lombalgia, por se mostrar eficaz na diminuicdo da percepc¢éo de dor na regiao pelos
individuos da amostra.

Palavras-chave: Aviacdo. Militar. Asas rotativas. Dor lombar. Treinamento Fisico.



40

INTRODUCAO

A prevaléncia global de pessoas que podem apresentar dores no segmento
vertebral em algum momento da vida varia de 54% a 80%, sendo que para lombalgia,
associada a elevada intensidade de dor e incapacidade fisica, estes percentuais
chegam a atingir os 23% (MANCHIKANTI et al., 2009). No panorama local, em termos
de lombalgia, considerando-se a populacdo de adultos brasileiros, a prevaléncia
supera 50% (NASCIMENTO; COSTA, 2015) e pode chegar a 25% em idosos
(LEOPOLDINO et al.,, 2016). Entretanto, quando esse desfecho foi observado
isoladamente em pilotos de asas rotativas, considerando o0 cenario e exposi¢ao
diferenciados a que estes sdo submetidos, verificou-se a partir do resultado de
diversas pesquisas um aumento exponencial na prevaléncia de dores lombares, com
percentuais variando de 70% a 92%. (CUNNINGHAM; DOCHERTY; TYLER, 2010;
GATDOS, 2012).

Diversos estudos evidenciaram que essa elevada prevaléncia de lombalgia
nesta populacdo deve-se a fatores relacionados a atividade aérea, como a
transmissdo da vibracdo da maquina para o segmento vertebral e a ergonomia da
cabine e do assento dos pilotos (OLIVEIRA; NADAL, 2004; OLIVEIRA; SIMPSON;
NADAL, 2001; SILVA, 2018). Também, tais condicbes a uma prolongada postura
assumida durante a pilotagem e consequentes demandas fisicas da posicdo
isométrica sentada foram apontadas como outro aspecto relevante para o
aparecimento de dores na regidao lombar (ANDERSEN et al., 2007; SILVA, 2018; LIS
et al., 2007). Além disso, ainda foi observada uma associa¢éo de dados de medida da
adiposidade abdominal com o grau de dor lombar, relacionando indices
antropomeétricos como outro elemento contribuinte para a incidéncia das dores
lombares (BROOKS; SIEGLER; MARSHALL, 2016).

Assim, tdo importante como o reconhecimento de fatores de risco associados
aos sintomas de lombalgia, é a identificacdo de instrumentos que possam prevenir ou
evitar o aparecimento e agravo do quadro nestes individuos. Nesse cenario, €
fundamental o entendimento de que a coluna vertebral — a qual é formada por uma
complexa estrutura multiarticular- e o core - que € um conjunto de tecidos situados na
regido abdominal - trabalham em sinergia para manter a estabilizagdo da regiao

lombar e controle motor central durante manutencdo da postura e o suporte para
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transferéncia de forcas periféricas (1ZZO et al., 2013; WILLARDSON, 2017). Por
consequéncia, tanto o complexo lombo pélvico como o core figuram como estruturas
essenciais na manutencao da postura (OXLAND, 2016) e posi¢ao neutra do segmento
vertebral durante esfor¢cos estaticos e dinamicos (JOYCE; KOTLER, 2017), a fim de

impedir lesGes e padrdes indesejaveis de movimentos da coluna.

Para tanto, programas de fortalecimento da regido do core associados ao
ganho de mobilidade do quadril tem demonstrado promover um implemento na
capacidade funcional e percepcao de dor em individuos com lombalgia inespecifica
(WINTER, 2015). Além disso, a adicdo de base instavel, como por exemplo, a bola
suica, ao treinamento de estabilizacdo do core evidenciou resultados de maior
magnitude em relacdo a diminuicdo de dor e incapacidade fisica associada a
lombalgia, quando comparado a um programa similar sem uso do equipamento
(MARSHALL, P.; MURPHY, 2008). Nesse sentido, alguns estudos vém comprovando
gue além da utilizacdo de bases instaveis nos treinos, a insercdo da técnica de
ativagdo muscular abdominal denominada bracing, também é capaz promover uma
otimizacdo no recrutamento dos muasculos do core, a qual pode auxiliar no
desenvolvimento da capacidade resistiva e estabilizacdo da regido (ESCAMILLA et
al., 2016; GRENIER; MCGILL, 2007; KAHLAEE; GHAMKHAR; ARAB, 2017; KIM et
al., 2018).

Por fim, o impacto da lombalgia em militares, pilotos de asas rotativas, pode ser
determinante no cumprimento de suas tarefas laborais, uma vez que a sensacgéo de
dor antecipa o desgaste do combatente, pois além de ocasionar alteracdo dos niveis
de atencédo, gera perda de rendimento fisico e consequente eficiéncia operacional
(TRUSZCZYNSKA et al., 2012). Portanto, por ser uma ferramenta de baixo custo e
baseado na capacidade de resisténcia estabilizadora dos muasculos do core,
juntamente a sua influéncia na manutencdo de uma postura adequada para a
pilotagem, o presente estudo objetiva investigar o impacto de um programa de
treinamento fisico especifico de estabilizacdo do core na lombalgia inespecifica de
pilotos de helicoptero da Forca Aérea Brasileira (FAB).



42

SUJEITOS E METODOS
Participantes do estudo

A amostra foi selecionada por conveniéncia e composta por 16 pilotos de
helicoptero (EC 725 Caracal) que integram o Esquadrdo Puma (3°/8° GAv - Terceiro
Esquadrdo do Oitavo Grupo de Aviacao) da Forca Aérea Brasileira, sediado no bairro
de Santa Cruz, cidade do Rio de Janeiro. Todos pilotos inclusos na amostra eram do
sexo masculino, higidos, com um minimo de 250 horas totais de voo e aptos em
inspecao de satude do Comando da Aerondautica para fins de atividades fisica e aérea.
Foram excluidos do grupo amostral os individuos que, por motivos diversos, nao
puderam comparecer a qualquer fase do estudo; apresentaram lombalgia atribuivel a
um evento traumatico; histérico de lombalgia anterior ao contato com a atividade
aérea; lombalgia que impossibilitasse a execucdo dos exercicios propostos no

treinamento; e alguma restricdo médica atual para voo.

Todos voluntarios do estudo foram informados dos objetivos e procedimentos
para colaboracdo com a pesquisa. Estavam cientes que em qualquer momento do
programa poderiam abandonar o estudo sem maiores prejuizos e ndo foram privados
de realizar outros tipos de treinamento fisico, durante o periodo da intervencdo. Todos
participantes preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
afirmando por escrito, a intencao de participacéo voluntaria no experimento. O estudo
teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Forca Aérea do Gale&o,
sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica n° 91305118.2.0000.5250,

com o parecer consubstanciado n°® 3.231.447 (Anexo A).
Desenho do estudo

Esta pesquisa quase-experimental foi dividida em trés fases: avaliagbes

preliminares, intervencéo e avaliagbes somativas.
Fases do Estudo

Na primeira fase deste estudo, referente as avaliacdes preliminares, foi
realizada uma exposicao de todas as etapas da pesquisa para 0s voluntarios, na qual
possiveis duvidas foram esclarecidas. Neste momento, os participantes assinaram o

TCLE e preencheram uma breve anamnese para dados de caracterizagdo da amostra
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e checagem de critérios de inclusdo. Em seguida, foram aplicadas as avaliacdes
propriamente ditas desta fase, as quais foram divididas em quatro etapas, realizadas
no mesmo dia: 12 etapa - mensuracao de medidas antropométricas - peso, estatura e
circunferéncia da cintura (UMMUNAH;IBIKUNLE; EZEAKUNNE, 2014); 22 etapa -
avaliacdo da saude e qualidade de vida pelo Questionario Short Form-36 (SF-36)
(WARE JUNIOR;SHERBOURNE, 1992); 32 etapa - afericdo da resisténcia do core
atraves dos testes de resisténcia de extensores de tronco, flexores de tronco e lateral
de tronco (MCGILL, S, 2015); e 42 etapa - verificacdo da intensidade da dor, antes e
apés o voo de EC 725 Caracal, através da Visual Analogue Scale (VAS)
(HUSKISSON, 1974).

Apés a avaliacdo dos parametros basais, foi dado inicio a fase de aplica¢do do
protocolo experimental — intervencdo do estudo. Nesta, os voluntarios foram
submetidos a um programa de treinamento de estabilizacdo do core, associado a
exercicios de mobilidade de quadril, pelo periodo total de 08 semanas. Assim, o
treinamento foi composto por 16 sessbes, 2 vezes por semana, com intervalo de

recuperacgéo de 48 a 72 horas.

Cada sessdo foi composta por trés etapas, sendo que inicialmente os
individuos realizavam um breve aguecimento e logo apds executavam exercicios
direcionados ao incremento da mobilidade de quadril - etapas as quais mantiveram-
se imutaveis durante todo o programa. Por fim, na terceira etapa, era executada a
parte principal do treino com séries de estabilizacdo do core, e progressao de carga a
cada quatro sessdes através da variacdo das posi¢cdes dos exercicios a fim de elevar

o nivel de exigéncia fisica.

O modelo de periodizacao linear classica foi adotado para planejamento do
programa de Treinamento. A técnica de sobrecarga progressiva foi priorizada com a
sequenciamento dos exercicios, de acordo com o nivel progressivo de exigéncia
fisica. Os artificios de promocéo da sobrecarga foram a diminuigdo de pontos de apoio
com o solo, variagcdo do momento em relacdo ao centro de gravidade corporal e/ou
incluséo da bola suica como base instavel (ACSM, 2009; ESCAMILLA et al., 2016).

A biomecénica de estabilizagdo, bem como a manutencdo da zona neutra da

coluna foram prioridades durante a préatica, mesmo causando a diminuicdo do tempo
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total de isometria. Neste sentido, foi sugerido ao praticante que, durante a Unica
execucdo de um determinado exercicio de estabilizacdo do core, este realize
descansos ndo superiores a 7 segundos - sem a parada do cronémetro - a seu critério
ou do treinador responsavel, tendo em vista que curtos intervalos séo suficientes para
realizar a restauracao do oxigénio muscular e promover um incremento na resisténcia,
sempre respeitando o principio da individualidade biolégica (ACSM, 2009; MCGILL,
S, 2015; MCGILL, S. M. et al., 2000).

O desenho do treinamento foi baseado na divisdo de trés grupamentos
musculares relacionados ao core. Sao eles os flexores, extensores, lateral esquerdo
e lateral direito, conforme descrito na tabela 1 (MCGILL, S, 2015). A técnica de
ativacao bracing foi utilizada para otimizagao do recrutamento muscular da regidao. Os
individuos foram instruidos a enrijecer a regiao abdominal, sem provocar o bloqueio
respiratorio, ndo sendo necessario exagerar no afundamento da regido do reto
abdominal. Assim, a manobra deve ser natural e com o intuito de proporcionar o
condicionamento da regido para o trabalho isométrico na estabilizacdo do core
(KAHLAEE et al., 2017; KIM et al., 2018).

Tabela 1. Desenho do Treinamento pela Predominéncia de Recrutamento dos Grupos Musculares do
Core.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Extensores Extensores Flexores Flexores
Flexores Flexores Flexores Extensores

Lateral Esquerda Lateral Esquerda Lateral Esquerda Lateral Esquerda

Lateral Direita Lateral Direita Lateral Direita Lateral Direita
Extensores Extensores Extensores Flexores
Extensores

Fonte: Elaborado pelo Autor (2019). Azul: Predominancia Muscular dos Extensores; Vermelho:
Predominancia Muscular dos Flexores Laterais; Verda: Predominancia Muscular dos Flexores.

Os exercicios de estabilizacdo foram baseados em variagbes de prancha
frontal, elevacao pélvica e prancha lateral. No 1° nivel foram priorizados os exercicios
basicos que serviram para nivelar os praticantes para que, apos essas 4 sessoOes,
possa ocorrer uma evolucao controlada e segura. No 2° nivel, o incremento de carga

e aumento de exigéncia ocorreu com 0 acréscimo da bola suica. No 3° nivel a
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diminuicdo dos pontos de apoio e variacdo do momento em relacdo ao centro de
gravidade corporal foram as técnicas utilizadas para o aumento da exigéncia, porém
a base instavel foi removida. E finalmente, no 4° nivel, a mescla de todas as técnicas
se propuseram a atingir o maior grau de desafio para todos os grupos musculares.
Vale ressaltar que a prancha lateral por si s6 ja possui um nivel de dificuldade
avancado. Desta forma, néo foi inserido a base instavel, ocorrendo uma progresséo
baseada nos pontos de apoio e variagcao do centro de gravidade. A disposi¢cao dos
exercicios, sequéncia, tempos de execucdo e descanso estdo disponiveis no

apéndice do artigo.

As sessofes de treinamento foram prioritariamente conduzidas por profissionais
de educacéo fisica, capacitados e habilitados pelo pesquisador principal. Quando os
individuos da amostra ndo puderam realizar a sessdo com a referida equipe, estes
foram instruidos a efetuar o treinamento através de uma cartilha, que continha o passo

a passo da pratica.

Por fim, na ultima fase, de avaliagbes somativas foram reaplicados a VAS e o
SF-36, bem como refeitas as coletas de dados antropométricos e os testes de
resisténcia de core. Todos esses procedimentos seguiram a mesma formalistica

realizada durante as avaliagGes preliminares.
AvaliacBes e Protocolos de Pesquisa
Composicéao Corporal

Apés assinatura do TCLE foram coletados dados de peso, estatura e
circunferéncias da cintura, para compor protocolos antropométricos relacionados ao
grau de adiposidade corporal. A partir desses dados foram calculados a massa
corporal total, circunferéncia da cintura e indice de massa corporal (UMMUNAH et al.,
2014) dos participantes da pesquisa.

Saude e Qualidade de Vida

O Short Form-36 (SF-36) é um guestionario que avalia a saude e qualidade de
vida em oito dominios: capacidade funcional, dor, aspecto fisico, aspecto social,
aspecto emocional, saude mental, vitalidade e estado geral de saude. Para o atual

estudo foram utilizados somente os dominios de capacidade funcional e dor crbnica
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para uma abordagem clinica sobre a lombalgia. O questionario é composto por 36
questbes de facil entendimento (WARE JUNIOR; SHERBOURNE, 1992), e foi
utilizada a verséo traduzida e validada para a lingua portuguesa (CICONELLI et al.,
1997).

Testes de Resisténcia do Core

Foram aplicados testes de resisténcia do core, em quatro posicdes, para avaliar
a cadeia de musculos flexores, extensores e laterais do tronco (BIERING-
SORENSEN, 1984; MCGILL, S, 2015; MCGILL, S. M.; CHILDS; LIEBENSON, 1999;
KAHRAMAN et al.,, 2016). Os individuos foram orientados a permanecer isentos
atividade fisica por 48 horas antes dos testes (LARK et al., 2018). No dia da aplicacéo
do protocolo, ap6s explanacéo e detalhamento do posicionamento correto de cada
posicéo, foram realizados os testes de flexores, extensores e laterais do tronco, nesta
ordem, com um intervalo de 5 minutos entre estes (MCGILL, S. et al.,, 1999). O
crondbmetro era acionado quando o individuo assumia a posicado correta, e ele foi
constantemente orientado verbalmente. O teste era cessado e o crondmetro pausado
quando o proprio participante desistia ou falhava na manutencéo da posicao.

Inicialmente, para o teste dos flexores de tronco foi utilizada uma plataforma
em madeira para encosto da dorsal, com inclinacédo de 55° em relagédo ao solo. Para
inicio da contagem do tempo, a plataforma era afastada por 10 cm do individuo e o
teste era cessado quando a dorsal tocasse novamente o encosto (MCGILL, S, 2015).
Nessa avaliagdo as orientacbes verbais de manutencdo da posicdo néo
demonstraram ser eficientes (MCGILL, S. et al., 1999), sendo necessario o toque do

avaliador para que ocorra a correcao postural.
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Figura 6. Teste de Resisténcia de Flexores.

Fonte: (MCGILL, S, 2015).

Em seguida, para o teste dos extensores de tronco foi hecessaria a utilizacao
de uma maca e duas cintas de amarracao. O individuo era posicionado em decubito
ventral e estabilizado em duas areas: regido glutea e préxima ao calcanhar. Na
posicéo inicial, o participante apoiava as duas maos em uma cadeira para auxiliar na
sustentacdo do tronco. Para inicio da contagem do teste as maos eram suspensas,
devendo permanecer proximas ao tronco, o que forcava o individuo a sustentar o
tronco em posicao ereta. Quando este ndo permanecesse mais na posicao de 180°

em relacdo ao solo, o teste era encerrado.

Figura 7. Teste de Resisténcia de Extensores (Biering-Sorensen).

Fonte: (BIERING-SORENSEN, 1984; MCGILL, S, 2015).

Por fim, para o teste dos musculos laterais do tronco foi necessario um
colchonete para apoio dos cotovelos na realizacdo da prancha lateral. Na posicao
inicial, o individuo deveria manter o pé superior a frente do inferior ao apoiar no solo;
o braco de apoio formar um angulo de 90° com o tronco; e a mao livre era posicionada
sobre o ombro contrario (MCGILL, S, 2015). O teste foi realizado para ambos os lados,
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e era encerrado quando o voluntario ndo conseguisse mais sustentar o tronco e

manter a posicao inicial descrita.

Figura 8. Testes de Resisténcia Lateral.

Fonte: (MCGILL, S, 2015).
Intensidade da Dor

A Visual Analogue Scale (VAS) € um instrumento amplamente utilizado na
mensuracao da intensidade da dor, por ser uma ferramenta simples, precisa e com
alta sensibilidade. E uma escala intervalar que corresponde a uma linha de 10 cm,

onde séo identificados 0 minimo e 0 méximo da percepcéo de dor.

Para aplicacdo nesta pesquisa, ap0s breve explanacédo, era solicitado que o
sujeito fizesse uma marcagao representativa da sua dor em dois momentos: antes e
até 10 minutos apos a atividade aérea com duracdo aproximada de 1 hora, em
helicptero (EC 725 Caracal) (HUSKISSON, 1974).
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Analise estatistica

Para caracterizacdo da amostra foi realizada uma analise descritiva e os dados
apresentados como média e desvio padrdo. O Teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para
verificagcdo de normalidade da amostra. Na manipulacédo das varidveis dependentes,
foi utilizado o Teste t para inferéncia dos dados antropométricos de massa corporal
total, indice de massa corporal e circunferéncia da cintura. Para os testes de
resisténcia do core foi utilizado o Teste ndo paramétrico de Wilcoxon como medida
estatistica, bem como para os dois dominios selecionados do SF-36. Antes de analisar
os dados do VAS, foi calculada a diferenca entre os dados do VAS apds o0 voo e antes
do voo (AVAS), com o intuito de mensurar a intensidade da dor lombar induzida pela
atividade aérea. Apoés, o Teste de Wilcoxon também foi aplicado para comparacdo
entre periodos. Os resultados obtidos através do Teste de Wilcoxon foram
apresentados com média e amplitude minima e maxima. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p<0.05) e o poder estatistico foi de 80%.
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RESULTADOS

Os dados descritivos de caracterizacdo da amostra estdo expostos na Tabela
2. A normalidade da amostra foi testada a partir do teste de Shapiro-Wilk. A amostra
foi composta por 16 pilotos com média de idade de 29.6 + 4.9 anos, ndo obesos - IMC
de 26.2 + 2.5 kg/m? e circunferéncia de cintura de 84.7 + 6.3 cm, encontrando-se na
faixa de risco reduzido para eventos relacionados a saude (JANSSEN;
KATZMARZYK; ROSS, 2004).

Durante o periodo de intervencao, cinco individuos foram excluidos da amostra.
Trés individuos ndo compareceram a todas as fases propostas pelo protocolo
experimental, ndo acompanhando de maneira adequada as sessdes do treinamento,
e dois individuos apresentaram lombalgia que impossibilitava a execucdo dos
exercicios propostos no treinamento. As causas da lombalgia foram associadas, pela
meédica do esquadrao de aviacédo, a utilizacdo de um colchdo inadequado e a uma ma

postura na utilizacdo de mochila de viajante por tempo prolongado.

Tabela 2. Caracteristicas dos Sujeitos.

n 16
ldade, anos 29.6+4.9 0.137
Massa corporal total, kg 79.6 £8.2 0.124
Estatura, cm 1744 +55 0.811
IMC, kg/m? 26.2+25 0.340
Circunferéncia da cintura, cm 84.7+6.3 0.246

Valores apresentados como média e desvio padrdo. Idade, anos. Massa corporal total, quilogramas.
Estatura, centimetros. IMC, Indice de massa corporal, quilogramas por metros ao quadrado.
Circunferéncia da cintura, centimetros.

Na Tabela 3 estdo expostos os achados referentes aos dados antropométricos
pré e pos treinamento. Os resultados, nos referidos momentos, de massa corporal
total (79.6 + 8.0 vs. 79.9 + 7.5 kg, p=0.587); indice de massa corporal (26.2 £ 2.5 vs.
26.2 + 2.0 kg/m?, p=0.612); e circunferéncia da cintura (84.7 + 6.5 vs. 84.6 + 6.0 cm,
p=0.924) ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa.
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Tabela 3. Medidas Antropométricas Pré x P4s Treinamento.

Pré Pos p
Massa corporal total, kg 79.6 £ 8.0 79975 0.587
indice de massa corporal, kg/m?2 26.2+25 26.2+2.0 0.612
Circunferéncia da cintura, cm 84.7+6.5 84.6 £6.0 0.924

Os valores estdo apresentados em média + desvio padrao. Kg, quilogramas. Cm, centimetros. Kg/m2,
quilogramas por metros ao quadrado.

A Tabela 4 apresenta os tempos, em segundos, dos quatro testes de
resisténcia do core. Foi verificada diferenca significativa na melhora dos tempos do
grupo flexores (203.88 [75 — 562] vs. 330.31 [109 — 814] seg, p<0.05); grupo
extensores (110.69 [79 — 158] vs. 137 [75 — 195] seg, p<0.05); grupo laterais esquerdo
(82.13 [44 — 120] vs. 122.44 [67 — 180] seg, p<0.001); e grupo laterais direito (85.31
[830 — 120] vs. 123.19 [65 — 180] seqg, p<0.05) na comparacdo entre periodos do
treinamento.

Tabela 4. Testes de Resisténcia do Core Pré x Pés Treinamento.

Pré Pés p
Flexores do core (seg) 203.88 [75 — 562] 330.31 [109 — 814] 0.001°
Extensores do core (seg) 110.69 [79 — 158] 137 [75 — 195] 0.008°
Lateral esquerda do core (seQ) 82.13 [44 — 120] 122.44 [67 — 180] 0.000?
Lateral direita do core (segQ) 85.31 [30 — 120] 123.19 [65 — 180] 0.001°

Valores apresentados como média e amplitude. Seg, segundos. 2p<0.05; Pp<0.001.

Na Tabela 5, observa-se os dados de comparacdo dos dominios de dor e
capacidade funcional, pré e pos intervencao, mensurados atraves do Questionario SF-
36 de Saude e Qualidade de Vida adaptado (WARE JR; SHERBOURNE, 1992).
Ambos resultados, capacidade funcional (0.88 [0.6 — 1] vs. 0.93 [0.8 — 1], p=0.347) e
mensuracao da dor (0.79 [0.62 — 1] vs. 0.80 [0.61 — 1], p=0.766), ndo apresentaram

diferenca significativa na comparacéo dos dados de antes e ap0s o treinamento.
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Além dos dominios supracitados, a Tabela 5 também exibe os resultados de
intensidade de dor aguda na regidao lombar apdés voo medida através da VAS
(HUSKISSON, 1974). Os dados obtidos nos momentos pré e pés intervencado estéo
representados pelo AVAS, calculado através da diferenga da VAS antes do voo e ap0s
voo, em ambos momentos, pré e pos treino. Os resultados demonstraram uma
significativa diminuicdo no AVAS (1.87 [0 — 5.20] vs. 1.00 [0 — 4.40] pontos, p<0.05)
indicando uma melhora na intensidade da dor lombar aguda percebida logo apds o

voo em pilotos de helicoptero.

Tabela 5. Capacidade Funcional e Dor Percebida Pré x Pés Treinamento.

Pré Pés p
SF-36 Capacidade Funcional, % 0.88 0.6 — 1] 0.93[0.8 —1] 0.347
SF-36 Dor (cronica), % 0.79[0.62—-1]  0.80[0.61 — 1] 0.766
AVAS Dor (aguda), pontos 1.87 [0 —5.20] 1.00 [0 — 4.40] 0.029?

Valores apresentados como média e amplitude. %, percentual. 2p<0.05.
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DISCUSSAO

Esse estudo propds um programa de treinamento de core especifico para
pilotos de helicoptero EC 725 Caracal com principal objetivo de diminuir a intensidade
da dor lombar percebida por esses profissionais, o qual demonstrou ser efetivo ap6s
8 semanas de intervencao, sendo inferida uma significante diferenca no AVAS. Tal
achado, portanto, indica atenuacdo da dor lombar sentida por estes militares
imediatamente ap0s o0 voo, evidenciando a importancia de adequado condicionamento
fisico desta populacdo para cumprimento de suas demandas operacionais com 0
minimo desgaste fisico possivel. Os resultados da atual pesquisa corroboram a outros
achados, os quais evidenciaram também que o treinamento especifico de
estabilizacdo do core apresentou relevancia de maneira especifica ao atender as
demandas fisicas exigidas na manutencdo da postura sentada mais adequada, com
maior simetria e prolongada isometria de resisténcia durante a atividade aérea
(OXLAND, 20186).

Em relacdo aos testes realizados para avaliar a resisténcia de grupos
musculares especificos, a intervengdo do estudo em tela proporcionou uma melhora
significativa no tempo resisténcia das posicdes avaliadas. Tal implemento de
desempenho da eficiéncia de resisténcia do core, pode estar relacionado utilizacao
sugerida por pesquisadores de pequenos descansos dentro da execucdo do
exercicios, método bastante apropriado para um melhor aporte de oxigénio para a
regido, proporcionando ganho de performance apés periodo de intervencao (MCGILL,
S. M.; HUGHSON; PARKS, 2000). Essa técnica de descanso, em detrimento da
posicdo exigida pelo treinamento, também colaborou para um implemento desta
capacidade em individuos com diferentes niveis de resisténcia da regido do core,
conforme evidenciado na pesquisa em pauta. Ainda, outro fator importante de
destaque foi a utilizagdo da técnica bracing de ativacdo muscular, que aumenta o
recrutamento do core durante os exercicios de estabilizacdo da coluna. Tal método,
ainda é associado a uma baixa compressibilidade do segmento vertebral, por exercer
a funcdo de uma cinta de estabilidade na regido abdominal (GRENIER; MCGILL,
2007).

Desta forma, foi evidenciado que a especificidade do treinamento é fator

essencial na promocao do incremento do poder de isometria dos musculos do core,
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uma vez que esta proporcionou um significante implemento dos tempos dos testes.
Ainda, de maneira analoga, pode ter colaborado para a manutencdo da postura
adequada e prolongada para a pilotagem de helicopteros, devido a melhora na
lombalgia sentida pelos individuos da amostra, corroborando aos achados de alguns
estudos base (BRANDT et al., 2015; PELHAM et al., 2005). Destaca-se ainda, que
tal metodologia pode ter contribuido também para o ganho de resisténcia, pois € capaz
de propiciar que todas as camadas dos musculos da regido sejam ativadas, e que
estas participem de forma especifica na sustentacdo de posicdo mais adequada no
exercicio da funcéo de pilotagem (BRANDT et al., 2015; ESCAMILLA et al., 2010;
MCGILL, S, 2015; SCHELLENBERG et al., 2007).

Tomando como base os resultados de média dos tempos de resisténcia desse
estudo e a média de tempos absolutos normativos do teste de resisténcia dos
extensores em homens, fornecida em estudo (MCGILL, S, 2015), foi observada uma
diferenca entre os dados coletados dos pilotos de helicoptero e a normalizagéo
fornecida pelo desenvolvedor dos testes. A relacao Flexores/Extensores (FLEX/EXT)
sugerida pelo estudo de referéncia € de 0.84, sendo que a apresentada por essa
amostra é de 1.84 nas avaliacGes preliminares, e 2.41 nas avalia¢cdes somativas. Em
estudo transversal realizado com trabalhadores industriais, foi apresentada uma
diferenca nos dados da relacdo FLEX/EXT de 0.71 para 1.15, quando comparado 0s
individuos sem histérico e com histérico de lombalgia, respectivamente. Ainda no
mesmo estudo, foi apresentada uma diferenca nos dados da relacdo FLEX/EXT de
0.84 para 0.64, respectivamente para os mesmos individuos, porém a valéncia
observada foi forca muscular, e nao resisténcia (MCGILL, S. et al., 2003). Na busca
do entendimento sobre essa diferenca apresentada pelos pilotos de helicéptero militar,
levantou-se a hipotese de que esta possa ter relacdo com a preparacao para o teste
fisico da FAB, tendo em vista que uma das provas englobadas consiste na realizagcéo
da flex@o de tronco. O foco no treinamento para alcancar os indices no referido teste
pode gerar um desequilibrio muscular entre a cadeia anterior e posterior do tronco,
evidenciando tal diferenca nos dados coletados em relagcdo aos normativos. Além
disso, assim como os achados apresentados no estudo citado (MCGILL, S. et al.,
2003), a lombalgia também pode ter sido um fator contribuinte na diferenca valor da

relacdo FLEX/EXT apresentada pela amostra desta pesquisa.
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Ha de se destacar também o fato de que o programa especifico de estabilizacéo
do core quando comparado com outros protocolos gerais, se mostra mais eficiente
para tratamento de dor lombar (XUE-QIANG et al., 2012). Vale salientar, que outros
tipos de treinos ndo deixaram de ter relevancia no tratamento da lombalgia, porém o
treinamento mais especifico, com foco na ativacdo do grupo lombo pélvico com
estimulos voltados para a capacidade de resistir isometricamente a posi¢cao neutra, €
capaz de promover resultados de maior magnitude na atenuacao da dor desta regiao
(AMIRI; SAHEBOZAMANI; SEDIGHI, 2019; STUGE et al., 2004).

Outro aspecto que pode ter contribuido para os resultados significativos
encontrados foi a insercdo no programa de treinamento de exercicios de mobilidade
de quadril, a qual j& demonstrou ter relacdo na atenuacao da lombalgia, ou seja, foi
evidenciado associacdo de maior mobilidade do quadril a redugcdo da dor lombar
(OXLAND, 2016). No mesmo sentido, nas sessdes do protocolo experimental da atual
pesquisa, foi inserido um trabalho de mobilidade de quadril, 0 que provavelmente
contribuiu de maneira especifica para manutencdo da posi¢cdo sentada, evitando o
relaxamento da postura e, consequentemente, uma indesejavel retificagcdo lombar.
Devido ao ponto focal desse estudo ter sido a intervencéo da estabilizagdo do core,
nao foi utilizado nenhum instrumento para avaliar uma possivel contribuicdo do ganho

de mobilidade na diminuicdo da lombalgia.

Em andlise de maneira isolada, o AVAS na avaliacdo preliminar apresentou
uma média de 1.87 pontos, ou seja, foi considerada a diferenca de intensidade de dor
lombar apds e antes do voo. Tal inferéncia corrobora com a classificacao de lombalgia
transitoria a dor sentida pelos pilotos de helicéptero, bem como a associacdo da
atividade aérea como fator de risco decisivo para a lombalgia no referido pablico. Além
disso, a fadiga muscular, postura inadequada e vibracdo no segmento vertebral
imposta pela pilotagem das maquinas séo indicadas como causadores da dor lombar
transitdria, que tem seu inicio durante a atividade aérea e prossegue com reportes de
até duas horas apos o pouso final (SILVA, 2018). Assim, pode se considerar que 0
treinamento de estabilizagcdo atuou de maneira oposta a influéncia exercida pela
fadiga muscular e postura inadequada, fazendo com que a dor fosse diminuida e
possibilitando ao individuo ser capaz de manter o correto posicionamento da coluna,
por mais tempo, quando no posto de pilotagem. A persisténcia da dor na regido

associada ao aumento da frequéncia da atividade aérea, com a auséncia do
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treinamento especifico como meio de tratamento e prevencdo, pode ocasionar a
evolucdo dos sintomas para um estado cronico. Considerando que a média de idade
da amostra foi de aproximadamente 30 anos — adultos jovens, e que a existéncia da
dor pode tornar-se um estado clinico relativamente precoce, a ado¢cao de medidas

preventivas deve ser estudada e avaliada para uma implementacao rapida e eficiente.

Em relacdo aos dominios de dor e capacidade funcional avaliados através do
Questionario SF-36, os dados estatisticos deste estudo ndo evidenciaram diferenca
significativa nos momentos pré e pos intervencado, sendo que o objetivo de utilizacdo
do instrumento seria para reforcar a hipétese do efeito do treinamento. Vale ressaltar
que o SF-36 € um questionario genérico direcionado para a avaliacdo da saude e
qualidade de vida, sendo que capacidade funcional e dor sdo apenas dois dos oito
dominios disponibilizados pela ferramenta. Ainda assim, demonstra ter boa correlacéo
com demais questionarios aplicados na avaliacdo de lombalgia, sendo amplamente
utilizado (KOC; BAYAR, B.; BAYAR, K., 2018) e em alguns estudos, com o desenho
semelhante ao desenvolvido nessa pesquisa, apresentou desfecho positivo indicando
uma melhora da dor na regiao lombar (STUGE et al., 2004; XUE-QIANG et al., 2019)

No que tange a avaliagdo dos dados antropométricos, ndo foi observada
variacao significativa apds o periodo de treinamento. Tal resultado negativo pode ser
devido ao treinamento aplicado ndo ter uma intensidade alta de esforco, ndo sendo
fator determinante para a melhora dos referidos indices. Além disso, nenhuma
estratégia dietética foi passada para os participantes do estudo, com o intuito de
diminuicao do perfil lipidico. Ressalta-se ainda, que a amostra € composta de pilotos
militares jovens e que a exigéncia da manutencéo do condicionamento fisico imposto
pela profissdo do combate armado é constante. Um esforco adicional de relevancia
deveria ser inserido se o objetivo principal do estudo fosse a alteracéo antropométrica
da amostra. Embora a composicdo corporal tenha permanecido inalterada, ha de se
destacar que esta influencia negativamente na lombalgia conforme evidenciado em
diversos estudos (BROOKS; SIEGLER; MARSHALL, 2016; SHIRI et al., 2010;
UMMUNAH;IBIKUNLE; EZEAKUNNE, 2014).

Ha& de se considerar o fato do processo de amostragem ter ocorrido por
conveniéncia como uma possivel limitacdo do estudo, considerando-se a suficiéncia

do grupo amostral ao nos deparamos com estudos mais robustos sobre o assunto
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(STUGE et al., 2004; XUE-QIANG et al., 2019). Porém, a especificidade do publico
avaliado ndo permitiu uma margem maior de trabalho, o que ndo omite a relevancia
dos dados apresentados, conforme apresentado em outra pesquisa com protocolo
semelhante (LIMA et al., 2018). Outros fatores especificos da rotina dos Esquadrdes
da FAB, como missdes, deslocamentos e atividades da propria unidade restringem

ainda mais o cronograma e possibilidade de expans&o do tamanho amostral.

Portanto, o Treinamento de estabilizagdo do core se mostrou, a curto prazo,
eficiente como um protocolo de tratamento de lombalgia. Dentre as propostas em
estudo da aviacdo de helicopteros no Brasil (SILVA, 2018), o treinamento € uma
medida que ndo gera custos significativos, porém a manutencéo e incentivo desse
processo deve ter um carater permanente. Demais sugestdes englobam alteracdes
ergondmicas, como um projeto de Cockpit mais adequado e melhora do desenho do
assento do piloto. Cabe ressaltar que o EC 725 ja possui um sistema de controle ativo
de vibracdo que busca reduzir o nivel de vibracdo global no helicéptero, a fim de
aprimorar o conforto dos pilotos e dos passageiros (BRASIL, 2010), porém conforme
observado no estudo néo foi efetivo na extingédo da dor. Ainda, estudos retrospectivos
podem ser realizados para observar uma mitigacéo da referida dor nesses pilotos que
voam o EC 725 e que também voaram outros tipos de aeronave. Porém, de posse
dos resultados desse estudo, torna-se evidente que a dor lombar ainda acompanha
estes militares durante e apés a atividade aérea, mesmo com a instalacéo do referido

sistema.

Por fim, sugere-se a adocdo da Cartilha de Treinamento pelos pilotos de EC
725 com sua execucao em carater permanente, até que outra medida ergonémica
seja desenvolvida pela engenharia de projeto da méaquina. A permanéncia na
execucdo do treinamento especifico visa diminuir a dor sentida pelo publico alvo,
podendo fornecer um impacto positivo no desempenho operacional e do sistema de
saude. Para a utilizagcdo da mesma cartilha em pilotos que voam outros helicopteros
e para pilotos de asas fixas devem ser desenvolvidos outros experimentos para avaliar

a eficiéncia do programa nas referidas populagoes.
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo sugerem a adocéo do treinamento fisico especifico
para os pilotos de helicéptero EC 725 como tratamento da lombalgia, por se mostrar
eficaz na diminuicdo da percepcéo de dor na regido pelos individuos da amostra. O
treinamento proposto visa atender de maneira imediata a demanda fisica e necessita
gue seja mantido de maneira permanente na rotina dos pilotos de helicoptero para

gue haja uma manutencao dos resultados positivos.

N&o foi possivel observar alteragdes nos indices antropométricos avaliados,
antes e apoOs a intervencao, nos pilotos participantes desta pesquisa. A amostra ja
iniciou o periodo de treinamento com bons parametros antropométricos,
impossibilitando ser percebida alguma melhora com os exercicios propostos. Outros
pardmetros que n&o apresentaram alteragdes significativas foram a capacidade
funcional e a dor crénica, mensuradas através de um instrumento genérico de saude
e qualidade de vida. A escolha de um método de avaliacdo mais especifico para a
lombalgia poderia ter apresentado resultados positivos do efeito do treinamento com
relacdo a capacidade funcional e dor cronica.

A resposta da capacidade de estabilizacdo dos grupos musculares do core
apresentaram uma significante evolucdo ao ser mensurado por meio de testes de
resisténcia, pré e pos a intervencdo. Nao somente o aumento nos tempos de
estabilizacdo, mas a melhora na percepcéo de dor aguda, antes e imediatamente apos
0 V0O, N0S momentos pré e pos intervencao, trouxeram robustez para o programa de

treinamento proposto para os pilotos de helicoptero.

E imprescindivel que sejam realizados novos estudos com pilotos de outros
helicpteros e até mesmo em outra aviacdo, como a de transporte e caca. O programa
de treinamento pode beneficiar esses profissionais com uma possivel melhora da

percepcao de dor lombar aguda e saude e qualidade de vida.
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APENDICE (ARTIGO) - PROGRAMA DE TREINAMENTO FiSICO

Etapa 1: Aquecimento (sempre 0S mesmos exercicios)

Ex: 2X30” - Int: 10” Ex: 2X30” - Int: 10” Ex: 2X30” - Int: 10”

Etapa 2: Mobilidade de Quadril (sempre 0s mesmos exercicios)

Ex: 2X20” - Int: 10” Ex: 2X20” - Int: 10” Ex: 2X20” - Int: 10” Ex: 2X20” - Int: 10”

Etapa 3: Nivel 1 (executar por 4 sessdes)

Ex: 1°20” - Int: 30" | Ex: 2’ -Int: 30" | Ex: 1°20” - Int: 30” | Ex: 1°20” - Int: 30" | Ex: 2'20" - Int: 30"

Nivel 2 (executar por 4 sessdes)

- Int: 30" | Ex: 1°20” - Int: 30” | Ex: 1'20” - Int: 30" | Ex: 2°20" - Int: 30”

Nivel 3 (executar por 4 sessdes)

Ex: 2’ - Int: 30” Ex: 2’ - Int: 30” Ex: 1'20” - Int: 30” | Ex: 1°20” - Int: 30” Ex: 2’ - Int: 30”

Nivel 4 (executar por 4 sessdes)

Ex: 2" - Int: 30” Ex: 2'20" - Int: 30” EX 1°20” - Int: 30”

Ex: 120" - Int: 30" Ex: 2 - Int: 30° Ex: 220" - Int: 30

Legenda: Ex: N° de Séries X Tempo de execuc¢do do exercicio; Int: Intervalo de descanso.
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APENDICES
APENDICE | - Programa de Treinamento Fisico

O Treinamento Fisico apresenta uma proposta de um programa pratico,
factivel, acessivel e eficiente no propdésito de reabilitagcdo da lombalgia em piloto de
helicoptero. Direcionado para uma eficaz evolucdo do treinamento, a utilizagdo de
uma base instavel, a bola suica, como incremento de carga € sugerido. A utilizacao
da bola suica pode ser substituida, de forma paliativa, por uma estrutura mais baixa,
como uma cama, sofa ou cadeira. Além do referido implemento, a utilizacdo de um

colchonete para conforto durante a pratica, também é recomendado.
Fases do Programa de Treinamento Fisico

Cada sesséo do programa de treinamento fisico foi dividida em 3 etapas:
aguecimento, mobilidade do quadril e estabilizacdo do core. Somente na etapa 3
(estabilizacdo do core) que ocorre a sobrecarga progressiva em 4 niveis, totalizando
16 sessoOes de treinamento.

Progressao do Treinamento

Para que ocorra uma progressao nho treinamento de resisténcia de
estabilizacdo do core foram considerados alguns principios, como a sobrecarga
progressiva baseada na intensidade dos exercicios. Os exercicios foram
sequenciados de acordo com o nivel de ativacdo. A forma de sobrecarga utilizada foi
a diminuicdo de pontos de apoio com o solo, variacdo do momento em relacdo ao
centro de gravidade do corpo do individuo e inclusdo da bola suica como base instavel
(ACSM, 2009; ESCAMILLA et al., 2016).

Foi considerada a especificidade do treinamento associado as demandas
fisiologicas do piloto de helicéptero (ACSM, 2009). A biomecéanica de estabilizacéo,
bem como a manutencdo da zona neutra da coluna foram prioridades durante a
pratica, mesmo diminuindo o tempo total de isometria. Foi sugerido ao praticante que,
durante a Unica execucdo de um determinado exercicio de estabilizacdo do core, este
realize descansos nao superiores a 7 segundos sem a parada do cronémetro, a seu

critério ou do treinador responsavel, tendo em vista que curtos intervalos sao
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suficientes para realizar a restauragcdo do oxigénio muscular e promover um
incremento na resisténcia, sempre respeitando o principio da individualidade biologica
(ACSM, 2009; MCGILL, S, 2015; MCGILL, S. M. et al., 2000).

O modelo de periodizagcédo classica foi adotado para planejamento do
programa de Treinamento. O aumento da intensidade baseada na sobrecarga
progressiva foi manipulado para que ocorra uma evolucdo gradual no desafio,
utilizando os artificios citados anteriormente. O volume deve ser manipulado,
principalmente pelo préprio individuo, para todas as sessfes do treinamento, tendo o
praticante autonomia de alterar, uma vez que intervalos de descanso sdo inseridos
dentro da execucéo da série, de acordo com detrimento da posicao exigida, atingindo

desta forma a individualiza¢do do programa (ACSM, 2009).
Principais Grupos Musculares

O desenho do treinamento foi baseado na divisdo de trés grupamentos
musculares relacionados ao core. Sao eles os flexores, extensores, lateral esquerdo
e lateral direito (MCGILL, S, 2015).

Tabela 6. Desenho do treinamento pela predominéncia de recrutamento dos grupos musculares do
core.

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Extensores Extensores Flexores Flexores
Flexores Flexores Flexores Extensores

Lateral Esquerda Lateral Esquerda Lateral Esquerda Lateral Esquerda

Lateral Direita Lateral Direita Lateral Direita Lateral Direita
Extensores Extensores Extensores Flexores
Extensores

Fonte: Elaborado pelo Autor (2019). Azul: Predominancia Muscular dos Extensores; Vermelho:
Predominéancia Muscular dos Flexores Laterais; Verda: Predominancia Muscular dos Flexores.
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ETAPAS DO TREINAMENTO
ETAPA 1. Aquecimento
O aquecimento deve ser o mesmo para todas as sessdes do programa,

através da movimentacdo das principais articulagdes, preparando o corpo para o

esforco fisico.
1. Polichinelo:

Descricdo: A posicéo inicial € a ortostatica, com as palmas das maos na
direcdo das pernas e pés juntos. Ao executar, elevam-se as maos acima da cabeca
ao mesmo tempo em que se afastam os pés. Depois deve retornar ciclicamente a

posicao inicial.

Tempo de execucdo: 2 séries de 30 segundos.

Intervalo de descanso: 10 segundos.

2. Agachamento:

Descricdo: A posicgéo inicial & a ortostatica, com as palmas das maos na
direcdo das pernas e pés afastados. Ao executar, elevam-se as méos a frente, braco
estendido e paralelo ao solo, ao mesmo tempo em que o quadril e joelhos sao
flexionados, mantendo a coluna vertebral na zona neutra. Depois deve retornar

ciclicamente a posicao inicial.
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Tempo de execucdo: 2 séries de 30 segundos.

Intervalo de descanso: 10 segundos.

3. Corrida estéatica:

Descricdo: Correr sem sair do local, executando elevacéo alternada dos

joelhos com o avango das méos, de modo acentuado.

Tempo de execucdo: 2 séries de 30 segundos.

Intervalo de descanso: 10 segundos.
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ETAPA 2. Mobilidade de Quadril

O treinamento de mobilidade de quadril deve ser o mesmo para todas as
sessOes do programa, com o objetivo de aumentar a amplitude de movimento (ADM)
da articulagcdo coxofemoral em todos os planos, e preservar em todo 0 momento a
zona neutra da coluna vertebral durante a manutencéo da posicéo. Especificamente
nas primeiras 4 sessoes deve ser feito um educativo de ativacdo do core com a técnica
de ativagao bracing (KAHLAEE et al., 2017; KIM et al., 2018).

1. Agachamento Isométrico:

Descricdo: A partir da posicdo ortostatica, com as palmas das maos na
direcdo das pernas e pés afastados. Ao executar, mantenha o braco livre entre as
pernas, observando a estabilizacédo da cintura escapular, ao mesmo tempo em que o

quadril e joelhos sao flexionados, mantendo a coluna vertebral na zona neutra.

Tempo de isometria: 2 séries de 20 segundos.

Intervalo de descanso: 10 segundos.

(SHORT et al., 2017; WINTER, 2015).
2. Alongamento Frontal de quadril:

Descricdo: Um joelho flexionado e apoiado no solo e o outro joelho
flexionado e a frente do corpo, com o pé apoiado fazendo o outro apoio no solo. Sem
inclinar o tronco para frente, levar o corpo para frente, alongando a cadeia muscular

anterior do quadril.
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Tempo de isometria: 2 séries de 20 segundos.

Intervalo de descanso: 10 segundos.

(WINTER, 2015).

3. Rotacao externa, flexdo e abducéo de quadril:

Descricdo: Em decubito dorsal, colocar a parte lateral de um tornozelo
sobre o joelho da outra perna. Manter a coluna e quadril alinhados durante a

execucao.

Tempo de isometria: 2 séries de 20 segundos.

Intervalo de descanso: 10 segundos.

(WINTER, 2015).
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4. Flexao e aducéao de quadril:

Descricdo: Em decubito dorsal, colocar a parte lateral de um tornozelo
sobre o joelho da outra perna. Puxar o joelho em direcdo ao ombro contralateral. O pé
da perna que serviu de apoio pode apoiar no solo. Manter a coluna e quadril alinhados

durante a execucao.

Tempo de isometria: 2 séries de 20 segundos.

Intervalo de descanso: 10 segundos.

(WINTER, 2015).

ETAPA 3. Estabilizacdo do Core

O treinamento de estabilizacdo do core foi dividido em 4 niveis. A mudanca
de nivel deve ocorrer apds execucdo de 4 sessdes. A aplicacdo deve ser de uma série
para cada exercicio e o incentivo a manutencédo da coluna vertebral na zona neutra é
de fundamental importancia para o treinamento (WILLARDSON, 2013). Os intervalos
de descanso devem ser livres, ou seja, quando se observar o detrimento da
manutencdo da zona neutra, 0 praticante deve realizar descansos curtos para
oxigenacao da regido. Ressalta-se que a manutencao da regidao cervical no mesmo
alinhamento da coluna é importante para ndo gerar nenhum desconforto na execucéo
do movimento. A técnica de ativacéo bracing deve ser realizada de forma a enrijecer
a regido abdominal, sem provocar o bloqueio respiratorio, ndo sendo necessario
exagerar no afundamento da regido do reto abdominal. Assim, a manobra deve ser
natural e com o intuito de proporcionar o treino da regido para o trabalho isométrico,
visando estabilizar o core (KAHLAEE et al., 2017; KIM et al., 2018).
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NIVEL 1
1. Quatro Apoios:

Descricdo: Posicdo com o apoio dos joelhos e méaos no solo, e com 0s
cotovelos estendidos.

Tempo de isometria: 1 minuto e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(MARSHALL, P.; MURPHY, 2008; MARSHALL, PAUL WM et al., 2011).

2. Prancha Pronada:

Descricdo: Posi¢cdo em decubito ventral, com o apoio no solo dos cotovelos
e das pontas dos pés.

Tempo de isometria: 2 minutos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.
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(MARSHALL, P.; MURPHY, 2008; SCHELLENBERG et al., 2007).

3. Prancha Lateral Esquerda:

Descricdo: Posicéo de decubito lateral esquerdo, com o cotovelo esquerdo

e os dois pés apoiados no solo, sendo o pé de cima a frente.

Tempo de isometria: 1 minuto e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(MARSHALL, PAUL WM et al., 2011; YOUDAS et al., 2014).

4. Prancha Lateral Direita:

Descricéo: Posi¢éo de decubito lateral direito, com o cotovelo direito e os
dois pés apoiados no solo, o pé de cima a frente.

Tempo de isometria: 1 minuto e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.
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(MARSHALL, PAUL WM et al., 2011; YOUDAS et al., 2014).

5. Elevacao Pélvica (Prancha Supinada):

Descricdo: Posicdo em decubito dorsal, com o corpo ereto e joelhos

flexionados 90°. Os bragos podem auxiliar no equilibrio.

Tempo de isometria: 2 minutos e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(CALATAYUD et al., 2017; MARSHALL, P.; MURPHY, 2008; SCHELLENBERG et al., 2007).
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NIVEL 2
1. Perdigueiro (Quadrupede):

Descricdo: Posicdo quatro apoios, estender bracos e pernas

alternadamente.

Tempo de isometria: 2 minutos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(MARSHALL, P.; MURPHY, 2008; MARSHALL, PAUL WM et al., 2011).

2. Ponte Pronada com os pés na bola suica:
Descricdo: Apoiar o dorso dos pés sobre a bola suica.

Tempo de isometria: 2 minutos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(ESCAMILLA et al., 2010; MARSHALL, P.; MURPHY, 2008).
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3. Prancha Lateral Esquerda com os pés sobrepostos:

Descricdo: Posicdo de decubito lateral esquerdo, com o cotovelo esquerdo

e 0s dois pés sobrepostos apoiados no solo.

Tempo de isometria: 1 minuto e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(MARSHALL, PAUL WM et al., 2011; YOUDAS et al., 2014).

4. Prancha Lateral Direita com 0s pés sobrepostos:

Descricdo: Posi¢éo de decubito lateral direito, com o cotovelo direito e os
dois pés sobrepostos apoiados no solo.

Tempo de isometria: 1 minuto e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.
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(MARSHALL, PAUL WM et al., 2011; YOUDAS et al., 2014).

5. Elevacao Pélvica com as escépulas na bola suica:

Descricdo: Decubito dorsal, com o corpo estendido, escapulas apoiadas na
bola suica e joelhos flexionados 90°. Os bracos podem auxiliar no equilibrio, quando

em contato com a bola.

Tempo de isometria: 2 minutos e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(CALATAYUD et al., 2017; MARSHALL, P.; MURPHY, 2008; SCHELLENBERG et al., 2007).
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NIVEL 3
1. Ponte Pronada retirando os apoios das maos alternadamente:
Descricdo: Remover as méos do solo alternadamente.

Tempo de isometria: 2 minutos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(MARSHALL, P.; MURPHY, 2008).
2. Prancha Pronada com hiperextenséo das pernas alternadamente:

Descricdo: Com o apoio no solo dos cotovelos e das pontas dos pés. Elevar

as pernas, alternadamente.

Tempo de isometria: 2 minutos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(MARSHALL, P.; MURPHY, 2008; SCHELLENBERG et al., 2007).
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3. Prancha Lateral Esquerda com abducdo momentanea da perna:

Descricdo: Com o cotovelo esquerdo e os dois pés sobrepostos apoiados

no solo. Realizar abdugéo da perna superior.

Tempo de isometria: 1 minuto e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(MARSHALL, PAUL WM et al., 2011; YOUDAS et al., 2014).

4. Prancha Lateral Direita com abdu¢cao momentanea da perna:

Descricdo: Decubito lateral direito, com o cotovelo direito e os dois pés
sobrepostos apoiados no solo. Realizar abducéo da perna superior.

Tempo de isometria: 1 minuto e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(MARSHALL, PAUL WM et al., 2011; YOUDAS et al., 2014).
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5. Elevacao Pélvica com extensado dos joelhos alternadamente:

Descricdo: Decubito dorsal, com o corpo estendido e joelhos flexionados

em 90°. Estender alternadamente os joelhos.

Tempo de isometria: 2 minutos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(CALATAYUD et al., 2017; MARSHALL, P.; MURPHY, 2008; SCHELLENBERG et al., 2007).
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NIVEL 4

1. Elevacao Pélvica com as escapulas na bola suica e com extenséo dos

joelhos alternadamente:

Descricdo: Em decubito dorsal, com o corpo estendido, escdpulas apoiadas
na bola suica e joelhos flexionados em 90°. Estender alternadamente os joelhos. Os
bracos podem auxiliar no equilibrio, quando aumentado o contato com a bola.

Tempo de isometria: 2 minutos e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(MARSHALL, P.; MURPHY, 2008).

2. Posicao ortostatica com os pés apoiados na bola suica:

Descricdo: Em decubito dorsal, com o corpo estendido e os pés apoiados

na bola suiga. Os bracos podem auxiliar no equilibrio.

Tempo de isometria: 2 minutos e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.
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(CALATAYUD et al., 2017; MARSHALL, P.; MURPHY, 2008).

3. Prancha Lateral Esquerda com flexdo de quadril e joelho
momentaneamente:

Descricéo: Decubito lateral esquerdo, com o cotovelo esquerdo e os dois
pés sobrepostos apoiados no solo. Realizar abducéo, flexdo de quadril e joelho

momentaneamente.

Tempo de isometria: 1 minuto e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(MARSHALL, PAUL WM et al., 2011; YOUDAS et al., 2014).

4. Prancha Lateral Direita com flexdo de quadril e joelho

momentaneamente:

Descricdo: Decubito lateral direito, com o cotovelo direito e os dois pés
sobrepostos apoiados no solo. Realizar abducéo, flexdo de quadril e joelho
momentaneamente.
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Tempo de isometria: 1 minuto e 20 segundos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(MARSHALL, PAUL WM et al., 2011; YOUDAS et al., 2014).

5. Prancha Pronada com os antebragos apoiados na bola suica:

Tempo de isometria: 2 minutos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.

(ESCAMILLA et al., 2010; MARSHALL, P.; MURPHY, 2008; SCHELLENBERG et al., 2007).

6. Ponte Pronada com hiperextenséo das pernas alternadamente:

Descricéo: Na posicgéo inicial de flexdo, apoiar o dorso dos pés sobre a bola
suica. Elevar as pernas alternadamente.

Tempo de isometria: 2 minutos.

Intervalo de descanso: 30 segundos.
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(ESCAMILLA et al., 2010; MARSHALL, P.; MURPHY, 2008).
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APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Introducdo: Para participar dessa pesquisa, vocé devera autorizar e assinar
um termo de consentimento. Antes de consentir com a sua participagdo nessa
pesquisa, € importante e necessario que vocé leia atentamente as informacbes
contidas nesse documento. Aqui estdo os esclarecimentos sobre os objetivos, 0s
beneficios, os riscos, os desconfortos e os procedimentos desse estudo. Vocé sera
esclarecido no que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. Vocé podera
retirar o seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo trara qualquer problema para
vocé. Seu nome sera mantido em segredo mesmo quando houver uma apresentacéo
em congresso ou publicado em alguma revista. Esse termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera dada para vocé e a
outra ficard com o pesquisador. Vocé ndo pagard nada e ndo recebera qualquer
remuneracao por essa participagao.

Objetivo da pesquisa: Elaboracao de um programa de condicionamento fisico
especifico para tratamento de lombalgia em tripulantes de Helicopteros. (2) Buscar
associacao da lombalgia com a Antropometria, dor e Resisténcia do core, nos pilotos
de helicéptero.

Procedimentos: A pesquisa consistird das seguintes etapas:

12 fase: Sera realizada uma exposicao de todo o protocolo experimental para
os voluntérios, onde possiveis duvidas sobre a pesquisa serdo esclarecidas. Nesse
momento, 0s participantes assinardo esse termo e preencherdo uma breve
anamnese, que fornecera dados para a caracterizacdo da amostra. As avaliacdes
propriamente ditas serdo divididas em quatro etapas, ocorrendo duas delas com o
preenchimento de um instrumento de mensuracao da intensidade da dor sentida antes
e apods, a Visual Analogue Scale (VAS), e de um questionario de saude e qualidade
de vida, o Short Form-36 (SF-36). Utilizando uma fita métrica, quatro medidas
antropometricas serao coletadas na terceira etapa. Para encerrar a fase, quatro testes
de resisténcia do core serdo aplicados nos individuos da amostra.

22 fase: Ocorrera a intervencao de 16 sessdes de treinamento de estabilizacdo
do core, que consiste em aproximadamente duas sessdes semanais com duracao de
aproximadamente 25 minutos, usando apenas colchonete e bola suiga, para auxiliar

no incremento de carga.
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32 fase: Serdo aplicados novamente a VAS e o SF-36. Também seréo refeitas
as coletas de dados antropométricos e realizacao dos testes de resisténcia do core.
Todos esses procedimentos seguirdo a mesma formalistica realizada durante as
avaliacdes preliminares.

Riscos e Desconforto: A sua participacdo nessa pesquisa envolve 0s riscos
normais vivenciados pela atividade aérea. O treinamento fisico sera de intensidade
leve a moderada, podendo gerar somente algum tipo de desconforto. A base do
treinamento serdo exercicios isométricos de estabilizagdo, como pranchas laterais,
alternancia de prancha/ponte e elevacao pélvica. Ocorrerd o incremento de carga
diminuindo os pontos de apoio ao solo, alternando o momento e evoluindo para
exercicios articulares isotonicos. Vale ressaltar que a alimentacdo possui um papel
fundamental para manutencédo dos niveis de glicemia durante a prética fisica, assim
sendo, o treinamento so tera inicio apds uma breve anamnese para avaliar algum risco
durante os exercicios, incluindo questionamentos sobre a ingestdo de alimentos
adequados antes do treino.

Beneficios: Supde-se que o Programa de treinamento especifico tenha papel
fundamental no tratamento de lombalgia recorrente e de alta prevaléncia dentro da
Aviacdo de Asas Rotativas. O treinamento proporcionara uma melhora na qualidade
de vida e autonomia funcional, influenciando diretamente na autoestima e
condicionamento fisico geral do individuo.

Confidencialidade: As informacdes fornecidas sobre vocé serdo acessiveis
apenas aos pesquisadores. Dentro dos limites da lei, os dados serdo mantidos em
sigilo. Os resultados néo serao divulgados de maneira que possam identificar qualquer
pessoa, e ninguém, com excecdo do pesquisador e o orientador, que podera ter
acesso aos resultados da pesquisa. Cada participante podera ter acesso apenas ao
seu resultado. Os resultados estardo a sua disposicdo quando a pesquisa estiver
finalizada. O seu nome ou o material que indique sua participacdo nédo sera liberado
sem a sua autorizacdo. Os dados utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e ap0s esse tempo serao
destruidos.

Contato com o pesquisador: Em caso de qualquer esclarecimento podera
entrar em contato com a Secao de Patrimbnio da Ala 12, com o pesquisador
responsavel: Cap. Av. Jefferson Martinez Monjardim Couto através dos telefones:
(21) 3078-0303 e (21) 98339-0737 ou com a orientadora dessa pesquisa: Tem
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QOCon Grace Guindani Vidal pelo telefone: (54) 99927-3333. Diante de qualquer
duvida a respeito dos direitos e deveres como participante da pesquisa ou caso
tenha alguma consideracédo ou davida sobre a ética da pesquisa entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Aeronautica do Gale&o
— Estrada do Galeéo, n.° 4001 — Rio de Janeiro — RJ, pelos telefones: (21) 2468
5154 e (21)99196 4182 de segunda a sexta-feira, das 8 as 12 horas, ou atraves
do e-mail: cephfag@hfag.aer.mil.br.

Consentimento: Li e entendi as informacgdes contidas nesse documento. Tive
a oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas
satisfatoriamente. Estou participando dessa pesquisa por minha vontade, até que eu

decida o contrario.

Data [/ [
Nome do Participante Assinatura do Participante

Data [/ [
Nome da Testemunha Assinatura Testemunha
Jefferson Martinez Monjardim Couto Data [/ |
Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Responsavel
Prof. Dra. Grace Guindani Vidal Data [/ [

Orientadora da Pesquisa Assinatura da Orientadora da Pesquisa
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ANEXO B - Visual Analogue Scale (VAS) - Escala

HO

Nome do Avaliado: . Data: / /

Coloque uma marca na linha abaixo para indicar seu nivel atual de dor

4 )

——

Sem Dor Dor t&o ruim quanto

poderia ser

Antes do Voo

Coloque uma marca na linha abaixo para indicar seu nivel atual de dor

4 )

—

Sem Dor Dor téo ruim quanto

poderia ser

J

Apés o Voo
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ANEXO C - Short Form-36 (SF-36) - Questionario

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informagfes nos
manterdo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer suas
atividades de vida diaria.

Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja

inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saude é: (circule uma)
cEXCRBIBNEE. e e 1
IMUIEO DO0@. e e 2
= 10T P 3

U] PR 4
Y LU T (o I Vo 5

2. Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua salde em geral, agora?

(circule uma)

. Muito melhor agora do quUE @ UM @N0 AtrAS ......cuvviivnieiiiii e ee e aeeeans 1
. Um pouco melhor agora do que a um ano atras...........cccceeeeeeeeeeeeeeeennn. 2
. Quase amesma de UM ano atraS .........coeeeeeeeieee e 3
. Um pouco pior agora do que hAum ano atras............ccccceeeeeeeeeeeeeeeeeenn, 4

. Muito pior agora do que hAum ano atras ...........cccceeeeeeeeeeeee e, 5
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3. Os seguintes itens séo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia

comum. Devido a sua saude, vocé tem dificuldade para fazer essas atividades? Nesse caso,

quanto?

(_circule um nimero em cada linha)

. . N&o. N&o
Sim. SIM- | gificulta de
Atividades Dificulta | Dificulta um modo
muito pouco algum
a. Atividades vigorosas, que exigem muito esforgo,
tais como correr, levantar objetos pesados, 1 2 3
participar em esportes arduos
b. Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, 1 2 3
jogar bola, varrer a casa
c. Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d. Subir varios lances de escada 1 2 3
e. Subir um lance de escada 1 2 3
f. Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g. Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h. Andar varios quarteirdes 1 2 3
i. Andar um quarteirdo 1 2 3
j. Tomar banho ou vestir-se 1 2 3
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4. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava

. 1 2

ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2

c. Esteve limitado no seu tipo trabalho
> 1 2

ou em outras atividades?
d. Teve de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (ex.: necessitou de um esfor¢o extra)?

5. Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu

trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional

(como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(circule uma em cada linha)

Sim N&o
a. Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se 1 >
dedicava ao seu trabalho ou a outras atividades?
b. Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c. Néo trabalhou ou néo fez qualquer das atividades com 1 5
tanto cuidado como geralmente faz?
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6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emaocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagcao a familia, vizinhos,
amigos ou em grupo?

(circule uma)

. D€ fOrma NENNUMIA........coiiiiii et e e 1
o LIQBITAMEBNLE ...t e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e e nnne 2
Y ol =T =T FoT g o1 o | (= PP PRUPPRR 3
cBASTANTE..... e 4
B T =T 1= (PR 5

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

(circule uma)

B L= o 01U o = PR SRTRRR 1
IMIUIEO TEVE et 2
ISP PP PPPPPPPPPPPPPPPPRt 3
1Y ToTe [=7 = To - U SRR 4
LT =1V RPN 5
Y LU (o I o = Y= R 6

8. Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal
(incluindo tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

(circule uma)

. DE MANEIrA @lQUMA ......eeiiiiiiiii ettt e e st e e e e eneee e e e anneeeeeenns 1
UM POUCO ..t 2
Y oTo =] =T FoT o1t o | (= T RO PT PR PPPRR 3
e BASTANTE ...ttt e et et ettt ittt ettt aneenernee 4

CEXITEMAMENTE ... et e e e e e e eeeaaas 5
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9. Estas questbes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta que mais se

aproxime da maneira como vocé se sente. Em relagéo as Gltimas 4 semanas.

(circule um nimero para cada linha)

. Uma
A maior | Umaboa | Alguma
t-(le—?ndc()) parte do | partedo | parte do pz?t%egg Nunca
P tempo tempo tempo P
tempo

a. Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio de 1 2 3 4 5 6
vontade, cheio de for¢a?

b. Quanto tempo vocé tem se

sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?
¢. Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que nada 1 2 3 4 5 6

pode anima-lo?

d. Quanto tempo vocé tem se

sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e. Qu'anto tempo vocé tem se 1 > 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f. Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e abatido? 1 2 3 4 S 6
g. Quanto_tempo vocé tem se 1 > 3 4 5 6
sentido esgotado?
h. Que_mto tempo vocé tem se 1 > 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
i. Quanto tempo vocé tem se 1 > 3 4 5 6

sentido cansado?




10.
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Durante as Ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividade sociais (como visitar amigos, parentes, etc.)?

11.

(circule uma)

B e o (o o 0 =T 1 o o o TP USEER 1
N L=V (o g o F= T (=N o (o 1 =T o] o Lo B PP PRTTPRR 2
. AlgumMa Parte do tEIMPO .......ueeeieiiiiie ettt e e e e e s sneeee e eaes 3
. Uma pequena parte do teMPO0.......cocueeiiiieee e e e e s seere e e e e e e e snnnrereeeee e e e ennnnes 4
. Nenhuma parte dO tEMPO........cooiiiiiiiiii e s saeee e 5

O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacfes para vocé?

(circule um nimero em cada linha)

_ A maioria ~ A maioria L
Definitivamente Né&o Definitivamente
verdadeiro das vezes seli das vezes falsa
verdadeiro falsa

a. Eu costumo adoecer um
pouco mais facilmente que 1 2 3 4 5
as outras pessoas

b. Eu sou tdo saudavel
gquanto qualquer pessoa que 1 2 3 4 5
eu conheco

c. Eu acho que a minha
saude vai piorar

d. Minha saude é excelente 1 2 3 4 5
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ANEXO D - Short Form-36 (SF-36) - Pontuacéo

Questéao Pontuacao
01 1=>50 2=>44 3=>34 4=>20 5=>1,0
02 Soma Normal
03 Soma Normal
04 Soma Normal
05 Soma Normal
06 1=>5 2=>4 3=>3 4=>2 5=>1
07 1=>6,0 2=>54 3=>4.2 4=>31 5=>22 6=>1,0
Se8=>1 e7=>1 =======>>5>>> 6
Se8=>1 e 7=>2 a6 ======>>>>>>5
Se8=>2 e 7=>2 a6 ======>>>>>>4
Se8=>3 e7=>2a6 ======>>>>>>3
Se 8=>4 e 7=>2 a 6 ======>>>>>> 2
Se8=>5 e7=>2a6 ======>>>>>>1
08 Se a questdo 7 nao for respondida, o0 escore da questdo 8 passa a ser o
seguinte:
1=>6.0
2=> 4,75
3=>35
4=> 2,25
5=>1,0
a,d,e,h = valores contrarios (1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1)
09 Vitalidade= a+e+g+i Salde mental= b+c+d+f+h
10 Soma Normal
11 a , c= valores normais

b, d= valores contrarios ( 1=5, 2=4, 3=3, 4=2,5=1)




Célculo do RawScale (0 a 100)

. o Score
Questao Limites
Range
) ] 3 (a+b+c+d+e+
Capacidade Funcional 10,30 20
f+g+h+i+))
Aspectos Fisicos 4 (a+b+c+d) 4,8 4
Dor 7+8 2,12 10
Estado Geral de Saude 1+ 11 5,25 20
Vitalidade 9 (a+e+g+i) 4,24 20
Aspectos Sociais 6+10 2,10 8
Aspecto Emocional 5 (a+b+c) 3,6 3
Salde Mental 9 (b+c+d+f+h) 5,30 25

RawScale:

Ex.: ltem = [Valor obtido - Valor mais baixo] x 100
Variagcéo

Ex.: Capacidade funcional = 21 Ex: 21-10 x 100 = 55
Valor mais baixo = 10 20
Variagdo = 20

Obs.: A questdo n° 2 ndo entra no célculo dos dominios.

Dados Perdidos:
Se responder mais de 50% = substituir o valor pela média.



