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RESUMO 

 

Existe consistência na literatura atual sobre a importância de uma 

satisfatória funcionalidade muscular para manutenção da estabilidade da região 

central do corpo, a qual é essencial para minimizar a incidência de lesões e 

algias na coluna. O desenvolvimento da força e da estabilidade da região central 

do corpo pode ser considerado o principal objetivo do Método Pilates. O 

presente estudo teve como objetivo verificar, sob a ótica da biomecânica, quais 

as diferenças na coluna lombar e nos músculos estabilizadores do tronco durante 

a execução dos exercícios Leg Pull e Leg Pull Front do Método Pilates realizados 

no solo. A amostra foi composta por 24 indivíduos do sexo feminino, praticantes 

classificadas como, no mínimo, intermediarias no Método Pilates.  Foram 

coletados simultaneamente dados cinéticos, cinemáticos e mioelétricos 

utilizando o sistema de captura de movimento BTS SMART-DX 700. Cada 

indivíduo realizou doze repetições de cada uma das situações (Leg Pull direita e 

esquerda, Leg Pull Front direita e esquerda), sendo descartadas a primeira e a 

última repetição para minimizar os efeitos inerciais. Os dados cinéticos e 

cinemáticos foram utilizados como variáveis de entrada para o modelo 

biomecânico Biomechanic of Bodies (BoB), que foi utilizado para estimar, pelo 

método da dinâmica inversa, as forças articulares resultantes e os momentos 

musculares na coluna lombar. Os dados eletromiográficos foram utilizados para 

comparar o recrutamento dos músculos estabilizadores do tronco reto 

abdominal, obliquo externo, obliquo interno, multífido, iliocostal e longuíssimo 

durante a execução dos movimentos. Os ângulos de Euler foram utilizados como 

forma de avaliar a variabilidade cinemática da pelve em cada plano de 

movimento durante a execução dos exercícios. O processamento e análise dos 

dados foi realizada nos softwares BTS Analyzer e por rotinas matemáticas no 

software Matlab®. A normalidade dos dados foi confirmada por meio do teste de 

Shapiro-Wilk. Foram realizadas ANOVAS de medidas repetidas com dois fatores 

sendo lado (direita e esquerda) e exercício (LegPull e LegPullFront). Para todos 

os testes foi adotado um α < 0,05. Os resultados indicaram diferença no torque 

muscular resultante e no torque muscular de flexo-extensão para o fator 

exercício, contudo não indicam diferenças nestas variáveis para o fator lado. Por 

sua vez o torque muscular de flexão lateral e o torque muscular de rotação 



 
 

apresentam diferença significativa para o fator lado, mas não para o fator 

exercício. Não foi observado um efeito significativo nem para o fator lado nem 

para o fator exercício para a magnitude da força articular. No que se refere a 

eletromiografia, os músculos posteriores do tronco (multífido, longuíssimo e 

iliocostal, bilateralmente) apresentaram um efeito significativo tanto para o fator 

lado como para o fator exercício. Dos músculos anteriores do tronco analisados, 

apenas o obliquo interno do lado esquerdo e obliquo externo bilateralmente 

apresentaram diferença significativa enquanto que os demais não apresentaram 

diferença para nenhum dos fatores avaliados. Com relação a variabilidade 

cinemática de pelve observou-se um efeito significativo tanto para o fator lado 

como para o fator exercício. No exercício Leg Pull observou-se um maior torque 

muscular resultante e uma maior variabilidade cinemática da pelve, bem como 

um torque muscular predominantemente extensor e uma maior ativação 

mioelétrica dos músculos posteriores do tronco em relação ao exercício Leg Pull 

Front. Por sua vez o exercício Leg Pull Front teve um menor torque muscular 

resultante e uma menor variabilidade cinemática da pelve, associado a um 

torque muscular predominantemente flexor e uma maior ativação mioelétrica dos 

músculos anteriores do tronco. 

Palavras chave: Core; Estabilidade; Força Compressiva; Força 

Muscular; Biomecânica; Coluna Vertebral 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

Force and stability development of the body’s central region can be 

considered the main objective of the Pilates Method, searching to minimize the 

occurrence of low back pain and injuries as well as improving sports performance. 

However, little is known about the biomechanic variables during the execution of 

Pilates Method exercises. Thus, this study aimed to verify, under a biomechanic 

approach, the differences in the low back and trunk-stabilizing muscles along the 

execution of two Pilates Method exercises, Leg Pull and Leg Pull Front. The 

sample was comprised of 24 females considered, at least, intermediate 

practitioners within the Pilates Method. Kinetic, cinematic and myoelectric data 

were simultaneously acquired with the BTS SMART-DX 700 movement capture 

system. The individuals performed a series of twelve repetitions in each of the 

situations (left and right Leg Pull and left and right Leg Pull Front), being ignored 

the first and last repetition in order to minimize inertial effects. Kinetic and 

cinematic data were used as input variables for the biomechanical model 

Biomechanic of Bodies (BoB), which was utilized to estimate, with inverse 

dynamics, the resulting articular forces and muscular momentum in the low back. 

Electromyographic data were used to compare recruitment of the stabilizing 

muscles rectum abdominal, external oblique, internal oblique, multifidus, 

iliocostal and longissimus during the exercises. Euler Angles were utilized to 

evaluate the pelvis cinematic variability within all its plans of movement during 

the exercised. Data was processed and analyzed with BTS Analyzer program 

and by mathematical routines with the Matlab® software. Data normality were 

confirmed using Shapiro-Wilk’s test and the results were compared using two-

factors repeted-mesures ANOVAS, considering side (left and right) and situation 

(Leg Pull and Leg Pull Front) as factors. For all statistical tests, was adopted α < 

0,05. Results indicate differences on the resulting muscular torque and the 

flexion-extension muscular torque for the situation factor yet did not show any 

statistical difference for the side factor. However, the lateral flexion muscular 

torque and the rotational muscular torque showed statistical difference for the 

side factor and not for the situation factor. No significant effect was observed on 

the articular forces magnitude for both factors. Considering the 

electromyographic evaluations, the posterior muscles (multifidus, iliocostal and 



 
 

longissimus) showed significant effect for both factors. Of all the anterior trunk 

muscles analyzed, only the left side of the internal oblique and the external 

oblique bilaterally showed significant difference while all others did not present 

significant difference for both factors. In regard to the pelvic cinematic variability 

was observed a significant effect for both side and situation. The Leg Pull exercise 

showed a grater resulting muscular torque and pelvic cinematic variability, as well 

as a predominantly extensor muscular torque and a grater myoelectric activation 

of the posterior trunk muscles when comparing to the Leg Pull Front exercise. In 

its own manner, the Leg Pull Front exercise showed a lesser resulting muscular 

torque and pelvic cinematic variability, combined to a predominantly flexor 

muscular torque and a grater myoelectric activation of the anterior trunk muscles. 

 

Keywords: Core; stability; Muscle Force; Biomechanics; Vertebrae 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A coluna vertebral, considerada o pilar central do corpo humano, é uma 

das regiões mais acometidas por altas cargas externas (ROHLMANN et al., 

2006; ZATSIORSKY, 2002), sendo que a dor lombar é a desordem 

musculoesquelética de maior incidência a nível mundial. Cerca de 90% da 

população apresenta, no mínimo, um episódio de dor lombar no decorrer da vida 

(MAZLOUM et al., 2017), e considerando o aumento da longevidade da 

população mundial, este percentual tende a crescer (CLARK; HORTON, 2018). 

Uma das formas para prevenir ou tratar a dor lombar é o exercício, que 

pode ser utilizado para prevenir sua primeira aparição ou mesmo sua recorrência 

e eventual progressão, em um quadro de dor crônica. O exercício atua de forma 

a reduzir a dor, melhorar a qualidade de vida e principalmente para restaurar a 

adequada funcionalidade muscular (SHIRI 2018; COULOMBE 2016). Existe 

consistência na literatura atual sobre a importância de uma satisfatória 

funcionalidade muscular para manutenção da estabilidade da região central do 

corpo (ARAÚJO et al., 2010; J.E.; S., 2004; PILATES, J. H.; MILLER, 2000), a 

qual é essencial para minimizar a incidência de lesões e algias na coluna. 

(ESCAMILLA et al., 2010; IMAI et al., 2010; MARSHALL; MURPHY, 2005; 

MCGILL; KARPOWICZ, 2009; NESSER et al., 2008; WILLARDSON, 2007).  

Tradicionalmente, os exercícios utilizados visando fortalecimento da 

musculatura e estabilização da coluna são dinâmicos e incluem movimento de 

flexão, extensão e flexão lateral do tronco (LEE, 2013). Entretanto, 

recentemente, exercícios que trabalhem a musculatura estabilizadora de 

maneira isométrica que desafiam o executante a manter a estabilidade do tronco 

enquanto executa movimentos de membros apendiculares estão sendo 

utilizados para desenvolver a estabilidade da coluna (MCGILL e KARPOWICZ, 

2009; LEE, 2013). Esses exercícios parecem capazes de promover o 

fortalecimento da musculatura gerando uma menor sobrecarga às estruturas 

internas da coluna vertebral, além de ocasionarem uma demanda presente em 

diversas atividades de vida diária, como por exemplo, a marcha e a corrida 

(MCGILL, 1997; LEE, 2013; WILLARDSON, 2007; NESSER et al., 2008; 

MCGILL e KARPOWICZ, 2009; KIM; OH; PARK, 2013). 
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Embora a literatura atual não indique uma superioridade dos exercícios 

de estabilização em relação aos exercícios de mobilização (COLOUMBE 2017), 

pesquisas sobre a anatomia funcional dos músculos do tronco e possíveis 

mecanismos de lesão da coluna vertebral colocam em questionamento o uso 

dos exercícios de mobilização devido a seu potencial de gerar altas sobrecargas 

à coluna (AXLER e MCGILL, 1997; MCGILL et al., 2014). As altas sobrecargas 

na coluna e o excesso de repetições e séries são possíveis preditores para 

incidência de lesões na coluna por excederem a tolerância dos tecidos (MCGILL, 

1997; CALLAGHAN e MCGILL, 2001; MARSHALL e MCGILL, 2010). 

Desta forma, pode-se observar uma crescente utilização dos exercícios 

de estabilização na pratica clínica e nos programas de treinamento físico, como 

o Método Pilates, que além de fornecer tais desafios, trabalha com menores 

números de repetições e rotineiramente utiliza apenas uma série para cada 

exercício. No repertório de exercícios do Pilates encontram-se movimentos que 

objetivam trabalhar o tronco de maneira isométrica visando o fortalecimento da 

região do Powerhouse, formada pelos músculos abdominais, paravertebrais 

lombares, flexores do quadril, extensores do quadril e assoalho pélvico e a 

melhora da estabilidade da pelve (PILATES & MILLER, 1934; MUSCOLINO & 

CIPRIANI, 2004; ARAÚJO et al., 2010). Conhecer os efeitos destes exercícios 

sobre as estruturas musculoesqueléticas é essencial, pois possibilita uma 

prescrição do método baseada em evidencias cientificas, o que pode acelerar o 

processo de reabilitação e aprimorar os programas de treinamento físico. Dois 

exercícios com essa característica utilizados no Pilates são o Leg Pull e o Leg 

Pull Front. Em ambos os exercícios o executante é desafiado a manter uma 

contração isométrica da musculatura do tronco enquanto realiza movimentos de 

membro inferior.  

Para executar o Leg Pull o executante deve manter a isometria de tronco 

com o ventre voltado para cima enquanto realiza a flexão de quadril por ação 

concêntrica dos flexores e a extensão de quadril por ação excêntrica dos flexores 

(Figura 1a e 1b). Para executar o Leg Pull Front o executante deve manter a 

isometria de tronco com o ventre voltado para o solo enquanto realiza a extensão 

de quadril por ação concêntrica dos extensores e a flexão de quadril por ação 

excêntrica dos extensores. (Figura 1c e 1d). 
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Figura 1 – Exercícios Leg Pull Front e Leg Pull do Método Pilates realizado no solo 

 

 

(A)  Posição inicial da fase 1 do exercicio Leg Pull (B) Posição final da fase 1 do exercício Leg Pull  

(C) Posição inicial da fase 1 do exercício Leg Pull Front (D) Posição final da fase 1 do exercicio Leg 

Pull Front 

 

Mesmo sendo dois exercícios amplamente utilizados não foram 

encontrados estudos que tenham avaliado os efeitos do Leg Pull Front ou do Leg 

Pull sobre as estruturas musculoesqueléticas, o que pode ser avaliado e/ou 

estimado por meio de variáveis biomecânicas. 

Sabe-se que com a variação do posicionamento do praticante entre estes 

exercícios a tendência rotacional do tronco, no plano sagital, muda. Quando o 

movimento é realizado com o ventre para cima há tendência de flexão do tronco, 

ao realizar o movimento, com o ventre para baixo há tendência de extensão do 

tronco. Partindo do pressuposto que a musculatura que estabiliza o tronco esteja 

“ativa” em ambos os movimentos fica o questionamento sobre o que, 

efetivamente, vai mudar no recrutamento destes músculos e nas forças que 

agem na coluna lombar. Assim surge a seguinte pergunta: Quais as diferenças 

na coluna lombar e nos músculos que atuam como estabilizadores do tronco 
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durante a execução dos exercícios Leg Pull e Leg Pull Front realizados no solo? 
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2 OBJETIVOS 

 

Os objetivos desse trabalho foram divididos em objetivo geral e objetivos 

específicos. 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Verificar, sob a ótica da biomecânica, quais as diferenças nos torques e 

na magnitude da força articular que age na coluna lombar e na ativação dos 

músculos estabilizadores do tronco durante a execução dos exercícios Leg Pull 

e Leg Pull Front do Método Pilates realizados no solo. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1) Comparar, entre os exercícios Leg Pull e Leg Pull Front, a magnitude da 

força articular que atua em nível de L4-L5; 

2) Comparar, entre os exercícios Leg Pull e Leg Pull Front, o nível de 

atividade eletromiográfica dos músculos Reto Abdominal, Obliquo 

Externo, Obliquo Interno, Multífido, Iliocostal e Longuíssimo; 

3) Comparar entre os exercícios Leg Pull e Leg Pull Front os torques 

musculares obtidos; 

4) Avaliar a variabilidade da pelve nos três planos de movimento entre os 

exercícios Leg Pull e Leg Pull Front. 
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O Método Pilates é norteado por seis princípios, dentre os quais destaca-

se a centralização (Marques et al., 2013). A centralização é apontada como o 

mais importante de todos os princípios, elucidando que todo movimento não só 

começa, mas também é sustentado no centro do corpo humano: na 

circunferência do tronco inferior, mais especificamente pelos músculos 

abdominais, paravertebrais lombares, flexores do quadril, extensores do quadril 

e assoalho pélvico, os quais formam uma estrutura que suporta e reforça o 

tronco, conhecida no meio do Pilates como Powerhouse ou core (Pilates & Miller, 

1934; Muscolino & Cipriani, 2004; Araújo et al., 2010).  

O Método vem ganhando destaque na reabilitação, prevenção e 

aprimoramento das capacidades físicas (TINOCO-FERNANDEZ, 2016). 

Entretanto, os parâmetros para tomada de decisões na escolha dos exercícios 

de Pilates continuam sendo quase exclusivamente baseados na experiência dos 

instrutores (BRODT et al., 2014). Portanto, conhecer de forma objetiva a 

exigência de esforço durante os exercícios é de grande utilidade para 

profissionais que realizam prescrições de exercícios proporcionando uma 

melhora no tratamento ou mesmo no desempenho físico de seus alunos. 

Uma das formas de se investigar os efeitos de um exercício sobre o 

praticante é a biomecânica, cujas técnicas, individualmente ou em conjunto, têm 

sido aplicadas para análise de exercícios de Pilates (MELO et al., 2011; 

MENOCHO et al., 2013; WERBA et al., 2017). A Biomecânica pode ser definida 

como a ciência que estuda as forças internas e externas que atuam no corpo 

humano, bem como os efeitos produzidos pelas mesmas (HAY, 1993). Sendo 

assim, possibilita a descrição do fenômeno complexo que é o movimento 

humano, permitindo uma melhor compreensão dos mecanismos internos 

regulares e executores do movimento (AMADIO et al., 2007). 

Dentre as principais técnicas de medição biomecânicas têm-se a 

eletromiografia, técnica experimental que permite a aquisição, registro e análise 

do sinal mioelétrico; a cinemetria, que tem como objetivo a análise de parâmetros 

cinemáticos do movimento; e a dinamometria; que objetiva mensura ou estimar 

as forças, torques e pressões. Diante disso, este referencial teórico visa 
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sumarizar os estudos acerca da análise biomecânica de exercícios do Método 

Pilates. 

 

 

3.1 ELETROMIOGRAFIA NO MÉTODO PILATES 
 

 

A eletromiografia é a técnica experimental que permite a aquisição, 

registro e análise do sinal mioelétrico (CORREIA, SANTOS, VELOSO 1993; DE 

LUCA, 1997, AMADIO, BARBANTI, 200; CORREIA, MIL-HOMENS, 2004; 

MERLETTI, PARKER, 2004; KONRAD, 2005). Este sinal é oriundo de variações 

fisiológicas que alteram o estado da membrana das fibras musculares. Tais 

variações são decorrentes da passagem de potenciais de ação pela membrana 

celular, ocasionando uma diferença na carga iônica da mesma e assim, dando 

origem a um potencial elétrico que se propaga pelos diferentes tecidos biológicos 

e podem ser captados por sensores posicionados tanto no interior do músculo 

como na superfície da pele, técnicas conhecidas como eletromiografia de 

profundidade e eletromiografia de superfície, respectivamente (BASMAJIAN; DE 

LUCA, 1985; HERMENS et al., 2000; CORREIA; MIL-HOMENS, 2004; 

MERLETTI; PARKER, 2004; MARCHETTI; DUARTE, 2006).  

A eletromiografia de superfície permite uma avaliação global da atividade 

muscular (MERLETTI; PARKER, 2004; KONRAD, 2005), sendo uma ferramenta 

usual para avaliar a coordenação intra e intermuscular, o nível de atividade 

muscular e o estado de fadiga (WINTER, 2009). Essa técnica parece ser a mais 

utilizada em pesquisas sobre a biomecânica do Pilates, visto o amplo número de 

estudos encontrados na literatura. (FAYH, 2017; WERBA, 2017; ANDRADE, 

2015; BARBOSA, 2015; MOON, 2015; SILVA 2015; DIAS 2014; PAZ, 2014; 

SACCO, 2014; BARBOSA, 2013; MARQUES 2013; MENACHO 2013; ROSSI 

2014; SILVA, 2013ª; SILVA, 2013b; SOUZA, 2012; MELO, 2011; LOSS, 2010; 

MENACHO, 2010; QUEIROZ, 2010; SILVA, 2009; PETROFSKY, 2005). Grande 

parte destes estudos compararam exercícios e equipamentos (MENACHO ET 

AL., 2010; SOUZA ET AL., 2012; ROSSI ET AL., 2013; MENACHO ET AL., 2013; 

PAZ ET AL., 2014; SILVA ET AL., 2014; DIAS ET AL., 2014; MOON ET AL., 2015; 
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WERBA ET AL., 2017), em menor quantidade, há os que compararam um 

mesmo exercício em diferentes situações. (LOSS ET AL., 2010; QUEIROZ ET 

AL., 2010; SACCO ET AL., 2014; LIM ET AL., 2016).   

Em sua grande maioria, os estudos focaram em monitorar a ativação 

elétrica dos músculos da região do Powerhouse (PETROFSKY ET AL., 2005; 

QUEIROZ ET AL., 2010; ROSSI ET AL., 2013; BARBOSA ET AL., 2013; 

MENACHO ET AL., 2013; MARQUES ET AL., 2013 PAZ ET AL., 2014; 

BARBOSA ET AL., 2015; SILVA ET AL., 2013A; SILVA ET AL., 2013B; SILVA ET 

AL., 2014; DIAS ET AL., 2014; SACCO ET AL., 2014; MOON ET AL., 2015;  

ANDRADE ET AL., 2015; WERBA ET AL., 2017; FAYH ET AL., 2017 ) contudo, 

durante a execução de exercícios que movimentassem de forma ativa o tronco 

ou ainda mesmo apoiado durante sua execução. Em menor número estão os 

estudos que investigaram os membros inferiores e membros superiores 

(PETROFSKY ET AL., 2005; SACCO ET AL., 2014; LIM ET AL., 2016). 

Curiosamente, de todos os estudos encontrados apenas dois avaliaram 

o recrutamento eletromiográfico durante a execução de exercícios de 

estabilização realizados sem apoio do tronco. Fayh e colaboradores (2017) 

avaliaram a ativação dos músculos obliquo externo, multífido, glúteo máximo e 

adutor longo em 12 indivíduos, sendo 6 homens e 6 mulheres praticantes do 

método Pilates durante a execução do exercício Long Stretch com e sem a 

instrução para que recrutassem de forma voluntaria a musculatura do 

Powerhouse. Observou-se um aumento na ativação dos músculos monitorados 

na situação com instrução, exceto para o musculo obliquo externo, que não 

apresentou diferença entre as situações. Com base nos resultados deste estudo 

os autores sugerem que as orientações verbais dadas aos praticantes durante 

as aulas podem sim aumentar a ativação dos músculos do Powerhouse. 

No estudo de Silva e colaboradores (2013) foi comparada a ativação 

eletromiográfica do musculo multífido, bilateralmente, em 10 mulheres não 

praticantes de Pilates durante uma adaptação exercício Leg Pull Front, um 

exercício da série de Williams e o quadrupede. O exercício que apresentou uma 

maior ativação da musculatura foi o exercício Leg Pull Front, tanto para a fase 

excêntrica como para a fase concêntrica do movimento, mesmo com a 
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adaptação adotada, onde os praticantes foram orientados a manter o cotovelo 

fletido, utilizando o antebraço como apoio no solo. 

Apesar de ser a técnica mais utilizada pelos pesquisadores para 

investigar os exercícios do Método Pilates parece haver uma lacuna na 

compreensão dos efeitos dos exercícios de estabilização na ativação 

eletromiográfica dos praticantes. Exercícios estes que são amplamente 

utilizados nos estúdios.  

 

 

3.2 CINEMETRIA NO MÉTODO PILATES 
 

A cinemetria tem como objetivo a análise de parâmetros cinemáticos do 

movimento (ALLARD, STOKES; BLANCHI, 1995; WINTER, 2009), podendo ser 

utilizada para obtenção de informações espaço-temporais do corpo humano 

como um todo ou de segmentos corporais específicos (ZATSIORSKY, 1998; 

WINTER, 2009). Essas informações referem-se tanto a variáveis lineares como 

angulares, tais como: posição, velocidade e aceleração (VAUGHAN, DAVIS; 

JEREMY, 1992; ALLARD, STOKES; BLANCHI, 1995; ZATSIORSKY, 1998).  

Foram encontrados diversos estudos que utilizaram a cinemetria no 

Método Pilates, porém, a grande maioria restringiu-se a ela como uma 

ferramenta para definir, de forma quantitativa, as fases de um exercício 

(concêntrica/excêntrica) visando recortar os sinais obtidos por meio da 

eletromiografia de superfície (MENACHO et al., 2010; LOSS et al., 2010; SILVA 

et al., 2013A; SILVA et al., 2013B; MENACHO et al., 2013; MARQUES et al., 

2013; SACCO et al., 2014; DIAS et al., 2014; WERBA et al., 2017).  

O único estudo que utilizou esta técnica para outro fim, foi o de Fayh e 

colaboradores (2017), já citado anteriormente. Para avaliar a estabilidade da 

pelve eles utilizaram um sistema bidimensional de câmeras que tinha uma vista 

lateral dos praticantes, de forma a poderem avaliar as variações angulares que 

ocorressem no plano sagital. Foram posicionados marcadores reflexivos nas 

EIAS, EIPS, trocânter maior do fêmur e no epicôndilo lateral do fêmur. Os autores 

definiram o ângulo da pelve como o sendo o ângulo criado entre a linha formada 

pelo trocânter maior do fêmur e o epicôndilo lateral e uma segunda linha formada 
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entre a EIAS e a EIPS. Os resultados desse estudo evidenciaram uma maior 

estabilidade da pelve quando o exercício foi realizado com a ativação voluntária 

do Powerhouse. A pelve foi considerada estável quando o executante conseguia 

manter a posição neutra e não mudar seu ângulo durante a execução do 

exercício, indiferente do mecanismo neuromuscular utilizado para isto.  

Considerando que foi encontrado apenas um estudo que avaliou a 

estabilidade da pelve durante um exercício de estabilização e que, este se 

restringe a uma avaliação em um plano de movimento (sagital) enquanto que a 

pelve apresenta possibilidades de movimento nos três planos de movimento 

(sagital, frontal e transverso) fica evidenciada a carência da literatura atual sobre 

as diferenças no que se refere a estabilidade da pelve durante a execução de 

exercícios do Método Pilates.   

 

3.3 DINAMOMETRIA NO MÉTODO PILATES 
 

A dinamometria é a técnica de pesquisa que objetiva mensurar as forças, 

torques e pressões. (DUARTE; FREITAS, 2010; LAFOND et al., 2009; 

NABINGER, 2006; WINTER et al., 2003). A avaliação das forças internas é 

essencial, e sua realização de uma maneira não invasiva tem sido objeto de 

estudo para os pesquisadores da área da biomecânica. Para tanto, a utilização 

de modelos computacionais tem se mostrado uma importante ferramenta 

(PANDY e ANDRIACCHI, 2010). Um modelo é uma tentativa de representar a 

realidade (NIGG e HERZOG, 1999) procurando enfatizar suas mais importantes 

características (HUISKES, 1992).  

Poucos estudos utilizaram técnicas de dinamometria no Método 

(BARBOSA ET AL., 2013; BRODT ET AL., 2014; CANTERGI ET AL., 2015; 

MACHADO ET AL., 2016), destes, três utilizaram dados de dinamometria para 

avalição da flexão e extensão de quadril no exercício footwork no Reformer 

(BRODT ET AL., 214; CANTERGI ET AL., 2015; MACHADO ET AL.,2016) e um 

estudo utilizou dados cinéticos juntamente com a eletromiografia de superfície 

para avaliar o bíceps braquial e o reto abdominal superior durante o movimento 

de flexão do cotovelo com e sem a técnica de centralização do Método Pilates 

(Barbosa et al., 2013). 
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Não foram encontrados estudo que avaliassem as forças internas na 

coluna vertebral durante a execução de exercícios do Pilates. 
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4 HIPÓTESES 

 

A partir da revisão realizada, foram adotadas as seguintes hipóteses: 

 

1) Assumindo que os eixos rotacionais sejam os mesmos em ambos os 

exercícios, e que cada exercício apresente o mesmo torque de resistência, 

considerando ainda que as distâncias perpendiculares musculares dos flexores 

e extensores do tronco não apresentam uma grande diferença entre si, a 

magnitude da força articular agindo na coluna lombar durante a execução  dos 

exercícios avaliados não apresentará diferença;  

2) Devido à tendência de flexo-extensão do tronco no plano sagital mudar 

entre os exercícios, espera-se encontrar, para os músculos abdominais, maiores 

percentuais de ativação mioelétrica durante o exercício Leg Pull Front, enquanto 

para a musculatura posterior da coluna, maiores percentuais de ativação 

mioelétrica durante o exercício Leg Pull;  

3) Devido à tendência de flexo-extensão do tronco no plano sagital mudar 

entre os exercícios, espera-se encontrar, maiores torques musculares de flexão 

durante o exercício Leg Pull Front, e maiores torques musculares de extensão 

durante o exercício Leg Pull; 

4) Considerando que durante o exercício Leg Pull a amplitude de 

movimento da articulação coxo-femoral é maior, espera-se uma maior 

variabilidade da pelve durante este exercício. 
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5 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Este estudo foi desenvolvido no Laboratório de Pesquisa de Exercício da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Todos os participantes concordaram 

em participar livremente do estudo e assinaram o termo de consentimento livre 

e esclarecido. A metodologia do presente estudo foi dividia em tópicos, os quais 

serão detalhados abaixo:  

     5.1 TIPO DE PESQUISA 

 

Este trabalho caracterizou-se por ser um estudo no modelo ex post facto, 

do tipo exploratório de caráter quantitativo, no modelo descritivo comparativo 

(MARCONI; LAKATOS, 2001). 

 

     5.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

 

O cálculo do tamanho amostral foi realizado no software G*Power, versão 

3.1.9, utilizando a família de testes F, estimando um erro de 0,05, um poder 

amostral de 0,80 e um tamanho de efeito de 0,60. Foi considerado um número 

de 4 grupos (Leg Pull com a perna direita, Leg Pull com a perna esquerda, Leg 

Pull Front com perna direita e Leg Pull Front com a perna esquerda) e um total 

de 16 medidas repetidas (relativas a Força articular) e uma correlação de 0,5 o 

que indiciou um número amostral de 24 sujeitos. 

Participaram do estudo 24 indivíduos do sexo feminino com média de 

idade de 29,4±4,5, praticantes no Método Pilates com tempo de pratica médio 

de 4,8±3,5 anos. Destes indivíduos 18 (75%) foram classificados como 

intermediários no método Pilates e 6 (25%) como avançados, com base no 

MANiPilates (Benedetti et al, 2015). O instrumento consiste em uma filmagem 

do indivíduo realizando uma sequência de seis exercícios do Método Pilates com 

seis repetições cada, englobando os exercícios: The Hundred, Roll Up, Swan I, 

Side Kick (Front Back), Saw, Pusch Up. O avaliador, por meio de uma planilha 

avaliativa (Anexo 1) identificou a pontuação do praticante através dos critérios 

observados durante a execução dos exercícios e classificou os indivíduos de 

acordo com o somatório de seus pontos: iniciante (0 à 3,0), intermediário (3,1 à 
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5,0) e avançado (5,1 à 6,0). A avaliação do nível de pratica dos indivíduos no 

presente estudo foi realizada por uma avaliadora independente, que não 

acompanhou as filmagens nem teve acesso as informações pessoais dos 

indivíduos.  Os critérios de exclusão do estudo foram (a) ter lesão 

osteomioarticular nos últimos 6 meses, (b) ter limitação na amplitude de 

movimento do quadril, joelho ou tornozelo, (c) apresentar impossibilidade de 

realizar o movimento ou (d) apresentar dor na coluna lombar nas ultimas 48h e 

(e) contraindicação médica para a realização dos movimentos avaliados. 

 

 

5.3 DEFINIÇÃO OPERACIONAL DAS VARIÁVEIS 

 

As variáveis do presente estudo foram classificadas como independente 

e dependentes. 

 

5.3.1 Variáveis Dependentes 

1) Magnitude da Força articular exercida entre L4-L5 – representa 

a força “bone-to-bone” entre as vértebras L4 e L5, e foi 

estimada por meio do modelo Biomechanics of Bodies 

2) Magnitude do Torque Muscular exercido entre L4-L5 – 

representa o torque líquido realizado pela musculatura 

predominante na região de L4 e L5, e foi estimado por meio do 

modelo Biomechanics of Bodies 

3) Recrutamento muscular dos músculos Reto Abdominal, 

Oblíquo Externo, Oblíquo Interno, Multífido, Iliocostal e 

Longuíssimo – representa a ação muscular, e foi mensurado 

por meio da eletromiografia de superfície. 

4) Variabilidade cinemática da pelve em cada um dos planos de 

movimento – representa a amplitude de movimento angular da 

pelve, e foi avaliada por meio dos ângulos de Euler. 
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5.3.2 Variáveis Independentes 

 

1) Exercício – Leg Pull e Leg Pull Front do Método Pilates realizados no 

solo. 

2) Lado – Direita e Esquerda 

 

5.4 INSTRUMENTOS DE PESQUISA 

 
Os instrumentos utilizados no presente estudo foram: 

 

- 10 Câmeras infravermelhas do sistema BTS Smart-DX (BTS 

Bioengineering, ITA): sistema de rastreamento utilizado para a captura dos 

dados cinemáticos. 

- Marcadores reflexivos com tamanho de 12mm a 15mm de diâmetro: 

utilizados para rastreamento de segmentos corporais por meio das câmeras 

infravermelhas. 

- Fita dupla-face 3M: utilizada para fixação dos marcadores reflexivos do 

sistema de rastreamento. 

- 12 Canais eletromiográficos do sistema BTS Free-EMG1000 (BTS 

Bioengineering, ITA): sistema de aquisição utilizado para a captura dos dados 

eletromiográficos. 

- Lâmina para tricotomia: utilizada na preparação da pele para 

posicionamento dos eletrodos de superfície. 

- Álcool: utilizada na preparação da pele para posicionamento dos 

eletrodos de superfície. 

- Algodão: utilizado na preparação da pele para posicionamento dos 

eletrodos de superfície. 

- Lápis Dermográfico: utilizado para identificação e marcação de 

estruturas ósseas nos indivíduos. 
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- Eletrodos descartáveis de superfície Meditrace Tamanho Infantil: 

eletrodos utilizados para aquisição do sinal eletromiográfico dos músculos. 

- 4 Plataformas de força do sistema BTS P-6000 (BTS Bioengineering, 

ITA): sistema de aquisição utilizado para a captura dos dados cinéticos. As 

plataformas de força foram distribuídas no solo (Figura 2) de forma a dar 

sustentação separada para cada um dos quatro apoios possíveis durante a 

realização dos exercícios: mão direita, mão esquerda, pé direito e pé esquerdo.  

- BTS Smart-Capture (BTS Bioengineering, ITA): software utilizado para 

aquisição dos dados cinemáticos, cinéticos e eletromiográficos.  

- BTS SmartTracker (BTS Bioengineering, ITA): software utilizado para 

digitalização dos dados cinemáticos. 

- BTS SmartAnaliser (BTS Bioengineering, ITA): software utilizado para 

exportar os arquivos cinéticos, cinemáticos e eletromiográficos para o formato 

txt. 

- Matlab® (The Mathworks Inc., EUA): software utilizado para e 

processamento e análise dos dados cinéticos, cinemáticos e eletromiográficos. 

- Notebook: utilizado para realização das análises e processamentos dos 

dados. 

- IBM® SPSS Statistics® V.:21.0 (IBM STATISTICS): software utilizado 

para análise estatística dos dados. 

- 2 Câmeras digitais BTS VIXTA (BTS Bioengineering, ITA): câmeras 

utilizadas para filmagem digital dos movimentos avaliados.  
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Figura 2- Representação esquemática do posicionamento das plataformas no laboratório, 
sendo que as mãos foram posicionadas nas plataformas 1 e 2 e os pés nas plataformas 3 e 4. 

 

Fonte: O autor. 

 

5.5 PROCEDIMENTOS 

 

Foi realizado um contato inicial com os indivíduos que apresentaram 

interesse em participar do estudo, com o objetivo de esclarecer acerca dos 

objetivos e procedimentos da pesquisa, além de verificar se os indivíduos se 

adequavam aos critérios de elegibilidade. Após, foi agendada individualmente a 

coleta de dados. 

Os indivíduos foram avaliados em um único dia, com duração 

aproximada de 2h30 no setor de Biomecânica do Laboratório de Pesquisa do 

Exercício na Escola de Educação Física, Fisioterapia e Dança (ESEFID) da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). 

 

5.5.1 Procedimento de coleta de dados 

 

Primeiramente, todos os indivíduos foram informados e esclarecidos 

acerca dos procedimentos envolvidos nesse projeto de pesquisa, e assinaram o 
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termo de consentimento livre e esclarecido, elaborado conforme resolução 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Em seguida, foram submetidos a uma 

breve anamnese (Apêndice 1) objetivando melhor caracterizar os participantes 

do presente estudo. A partir de então, iniciou-se a aquisição dos dados.  

 

5.5.2 Aquisição de dados 

 

A aquisição dos dados foi composta por seis etapas, as quais estão 

descritas abaixo: 

Etapa I: Inicialmente foi realizada a avaliação antropométrica, onde 

foram mensuradas a massa e a estatura dos indivíduos. Para a avaliação da 

massa foi utilizada uma balança digital com sensibilidade de 100 gramas. Os 

indivíduos foram posicionados sobre a balança, com o peso distribuído entre os 

dois pés. Para a avaliação da estatura foi utilizada uma fita métrica fixada à 

parede. O indivíduo foi posicionado de costas para a parede, descalço, 

mantendo o olhar na horizontal. O avaliador registrou a medida da estatura em 

centímetros. 

Etapa II: após a avaliação antropométrica, foi realizada a palpação das 

estruturas anatômicas necessárias para o correto posicionamento dos eletrodos 

e dos marcadores reflexivos. O posicionamento dos eletrodos de cada um dos 

músculos pode ser verificado na Tabela 1. Ao término da palpação e identificação 

das estruturas indicadas como referência de cada músculo, os indivíduos foram 

submetidos a tricotomia, para retirada das células mortas e de eventuais pelos 

do local de fixação dos eletrodos. Em seguida foi realizada uma abrasão com 

algodão e álcool para preparar a pele para a fixação dos eletrodos. Somente 

após todos os procedimentos de preparação da pele foram fixados os eletrodos 

bilateralmente em cada um dos músculos com configuração bipolar, sendo o polo 

de um eletrodo distante aproximadamente 20mm do polo do outro eletrodo 

(SENIAM Project). 
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Tabela 1: Local de fixação dos eletrodos de cada músculo. 

Músculo Localização 

*Reto Abdominal 
2 cm lateral da 

cicatriz umbilical 

 

**Obliquo Externo 

Acima da espinha 

ilíaca ântero-superior 

(EIAS) no nível da 

cicatriz umbilical. 

 

***Obliquo Interno 

A 2 cm inferomedial 

da EIAS (dentro de 

um triângulo 

desenhado pelo 

ligamento inguinal, 

borda lateral do 

músculo reto 

abdominal e linha 

conectando a EIAS)  

*Neumann e Gill, 2002. **Escamilla et al., 2006. ***Sniijders et al., 1998. 
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Tabela 1: Local de fixação dos eletrodos de cada músculo (Continuação). 

****Multífido 

Alinhado com a 

espinha ilíaca 

póstero-superior 

(EIPS) no espaço 

intermediário entre a 

L1 e L2, ao nível do 

processo espinhal da 

vértebra L5 (2-3cm da 

linha média).  

****Iliocostal 

A um dedo medial, a 

nível de L2 a partir da 

linha entre a EIPS e o 

ponto mais baixo da 

última costela. 

 

                                                                                                                                    

****Longuíssimo 

 

A 2 dedos lateral do 

processo espinhoso 

da vertebra L1. Na 

orientação vertical 

 

****Seniam Project 
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Etapa III: após a fixação dos eletrodos, foi avaliada a impedância por 

meio de um voltímetro, sendo aceitos apenas valores abaixo de 5000Ω, nos 

casos em que o valor de impedância foi superior ao limite estabelecido os 

procedimentos de tricotomia e abrasão foram refeitos, de forma que todos os 

valores de impedância ficaram dentro do limite definido.  Após a avaliação da 

impedância foram realizadas as coletas das Contrações Isométricas Voluntarias 

Máximas (CIVMs) dos 12 músculos avaliados, o posicionamento dos indivíduos 

para cada uma CIVMs seguiu as recomendações propostas por Konrad (2005) 

e pode ser visto na Tabela 2. Cada CIVM foi realizada duas vezes e teve duração 

de 5 segundos, sendo respeitado um intervalo de 3min entre cada aquisição para 

evitar a fadiga da musculatura.  

 

Etapa IV: Ao término da aquisição das CIVMs, os participantes foram 

posicionados sobre as plataformas de força para realizarem uma familiarização 

Tabela 2: Posicionamento do indivíduo para a execução da Contração Isométrica Voluntaria 
Máxima. 

Músculo Posicionamento 

 

Reto Abdominal 

O indivíduo foi posicionado em decúbito dorsal com uma 

flexão de tronco de aproximadamente 30°, mantendo o 

quadril e os joelhos flexionados e os pés apoiados sobre a 

maca. Foi solicitado que o indivíduo realizasse uma flexão 

do tronco. 

  

Oblíquo Externo 

Oblíquo Interno 

 

O indivíduo foi posicionado em decúbito dorsal com uma 

flexão de tronco de aproximadamente 30°, mantendo o 

quadril e os joelhos flexionados e os pés apoiados sobre a 

maca. Foi solicitado que o indivíduo realizasse uma flexão 

do tronco com rotação. 

 

Multífido 

Iliocostal  

Longuíssimo 

O indivíduo foi posicionado em decúbito ventral, com os 
braços estendidos ao lado do corpo. Foi solicitado que o 
indivíduo realizasse uma extensão do tronco. 
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da execução dos movimentos. A familiarização foi composta por 5 execuções de 

cada um dos exercícios (Leg Pull e Leg Pull Front). Para o movimento Leg Pull 

o indivíduo se posicionou com o dorso voltado para o solo com cada uma das 

mãos sobre uma plataforma de força e cada um dos pés sobre uma plataforma 

de força e então realizou uma flexão de quadril por ação concêntrica dos flexores 

e após uma extensão de quadril por ação excêntrica dos flexores. Já para Leg 

Pull Front o executante manteve uma isometria de tronco com o ventre voltado 

para o solo, novamente com uma mão apoiada sobre cada plataforma de força 

e cada um dos pés sobre uma plataforma de força enquanto realizou uma 

extensão de quadril por ação concêntrica dos extensores e após uma flexão de 

quadril por ação excêntrica dos extensores. As execuções foram orientas por um 

educador físico habilitado, com formação no Método Pilates, visando padronizar 

os estímulos verbais para uma adequada contração do Powerhouse e um 

adequado alinhamento corporal durante as execuções. Foi solicitado que se 

mantivesse a coluna na posição neutra e que os indivíduos expirassem na fase 

concêntrica do movimento e inspirassem na fase excêntrica, objetivando 

padronizar a respiração durante a execução dos movimentos. Além de 

familiarizar os indivíduos com o movimento a ser executado posteriormente esta 

etapa teve como objetivo habituar os indivíduos a realizarem os exercícios sobre 

as plataformas de força e a controlar a respiração de acordo com o padrão 

estabelecido (expirar durante a fase a concêntrica e inspirar durante a fase 

excêntrica). 

Etapa V: Após a familiarização foi realizada a palpação das estruturas 

ósseas para posterior fixação dos marcadores reflexivos, os quais foram fixados 

seguindo o modelo Plug In Gate (Vicon, 2010). No total foram posicionados 40 

marcadores reflexivos (Tabela 3) distribuídos pelos segmentos corporais (Figura 

3). Tanto para a aquisição dos dados cinéticos como cinemáticos foi utilizada 

uma taxa de amostragem de 100Hz já os dados eletromiográficos foram 

coletados com taxa de amostragem de 1000Hz. 
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Tabela 3: Posicionamento dos marcadores reflexivos do modelo Plug in Gate (Vicon, 2010) 

 

Nome do marcador: 

 

Posicionamento: 

 

Anterior Direito do Crânio 

 

Lado direito da têmpora. 

Anterior Esquerdo do Crânio Lado esquerdo da têmpora. 

Posterior Direito do Crânio Lado direito do occipital. 

Posterior Esquerdo do Crânio Lado esquerdo do occipital. 

C7 Processo espinhoso da 7ª vertebra cervical 

T10 Processo espinhoso da 10ª vertebra torácica 

Clavícula Na incisura jugular onde as clavículas articulam com o esterno. 

Esterno No processo Xifoide do esterno. 

Escapula Direita Em qualquer lugar da escapula direita. Esse marcador é utilizado 

apenas para que o modelo identifique com mais facilidade qual o 

lado direito e esquerdo do indivíduo. 

Ombro Esquerdo Na articulação acromioclavicular esquerda. 

Braço Esquerdo No 1º/3 lateral do braço esquerdo. Cuidar para posicionar 

ASSIMETRICAMENTE com o do Braço Direito. 

Cotovelo Esquerdo No epicôndilo lateral do úmero esquerdo. 

Antebraço Esquerdo No 1º/3 lateral do antebraço esquerdo. Cuidar para posicionar 

ASSIMETRICAMENTE com o do Antebraço Direito. 

Punho Esquerdo A Medialmente na articulação do punho esquerdo. 

Punho Esquerdo B Lateralmente na articulação do punho esquerdo 

Dedo Esquerdo Na falange medial do terceiro dedo da mão esquerda 

Ombro Direito Na articulação acromioclavicular direita. 

Braço Direito No 1º/3 lateral do braço esquerdo. Cuidar para posicionar 

ASSIMETRICAMENTE com o do Braço Direito. 

Cotovelo Direito No epicôndilo lateral do úmero direito. 

Antebraço Direito No 1º/3 lateral do antebraço esquerdo. Cuidar para posicionar 

ASSIMETRICAMENTE com o do Antebraço Esquerdo. 

Punho Direito A Medialmente na articulação do punho direito. 

Punho Direito B Lateralmente na articulação do punho direito. 

Dedo Direito Na falange medial do terceiro dedo da mão esquerda 

Sacral Na metade da distância entre a EIPS direita e a EIPS esquerda 

EIPS esquerda Espinha Ilíaca Póstero Superior Esquerda 

EIPS direita Espinha Ilíaca Póstero Superior Direita 
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Tabela 3: Posicionamento dos marcadores reflexivos do modelo Plug in Gate (Vicon, 2010) 

(Continuação). 

EIAS esquerda Espinha Ilíaca Antero Superior Esquerda 

EIAS direita Espinha Ilíaca Antero Superior Direita 

Coxa esquerda Alinhado ao centro da articulação do quadril e do joelho, 1/3 inferior 

na superfície lateral da coxa esquerda. 

Joelho esquerdo No centro da articulação do joelho esquerdo. 

Tibia esquerda 1/3 inferior na superfície da tíbia na perna esquerda 

Tornozelo Esquerdo No maléolo lateral do pé esquerdo 

Calcanhar Esquerdo No calcâneo esquerdo 

Dedo Esquerdo Sobre cabeça do segundo metatarso no pé esquerdo. 

Coxa Direita Alinhado ao centro da articulação do quadril e do joelho, 1/3 inferior 

na superfície lateral da coxa direita. 

Joelho Direita No centro da articulação do joelho direito. 

Tíbia Direita 1/3 inferior na superfície da tíbia na perna direita 

Tornozelo Direito No maléolo lateral do pé direito 

Calcanhar Direito No calcâneo direito 

Dedo Direito Sobre cabeça do segundo metatarso no pé direito. 

 

Etapa VI: Ao término da colocação dos marcadores reflexivos o indivíduo 

se posicionou para a aquisição dos dados. Todas as aquisições iniciaram com o 

sujeito em pé, na posição ortostática ao lado das plataformas de força para que 

se capturasse uma tomada dos marcadores de maneira estática e também para 

que se obtivesse uma referência para aquisição dos dados eletromiográficos 

com mínima ativação da musculatura. Após o início da aquisição foi solicitado 

que o indivíduo se posicionasse para a execução do movimento. Foi dado um 

comando verbal para que o indivíduo iniciasse as repetições do movimento. 

Cada sujeito realizou 12 repetições de cada uma das quatro situações (Leg Pull 

com a perna direita, Leg Pull com a perna esquerda, Leg Pull Front com a perna 

esquerda e Leg Pull Front com a perna direita).  
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Figura 3 : Desenho esquemático do posicionamento de cada um dos marcadores do modelo 
Plug in Gate 

 

Fonte: (Vicon, 2006) 

 

5.6 ANÁLISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS 

 

A análise dos dados foi realizada separadamente para cada variável. 

5.6.1 Análise dos dados Eletromiográficos: 

 

A análise dos dados eletromiográficos foi realizada no software BTS 

SmartAnaliser (BTS Bioengineering, ITA). 

Para a análise das CIVMs inicialmente foi removido o off-set, seguido da 

filtragem digital, com um filtro Butterworth passa banda de quarta ordem e 

frequências de corte entre 20Hz e 400Hz. Após o procedimento de filtragem dos 

dados, os mesmos foram suavizados por meio de um envelope RMS móvel do 

tipo Hamming, com janela de 1s. A partir da curva suavizada foi extraído o valor 

de pico desta curva para ser representativa da maior amplitude eletromiográfica 
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de cada músculo durante a realização de cada CIVM. Para fins de normalização, 

foi utilizado o de pico dentre as duas CIVMs, realizadas para cada músculo. 

Para análise dos sinais obtidos durante a execução dos movimentos 

inicialmente foi removido o off-set dos dados. Após a remoção dos off-sets os 

dados foram filtrados com um filtro Butterworth passa banda de quarta ordem e 

frequências de corte de 20Hz e 400Hz e então os sinais foram recortados em 

repetições. Utilizou-se como parâmetro para a realização dos recortes a posição 

do marcador reflexivo posicionado no maléolo lateral da perna que estava em 

movimento em cada uma das situações. Assumindo como início de cada 

execução do movimento o instante onde o marcador estivesse mais próximo ao 

solo. Após o recorte foi calculado o valor RMS de cada repetição. Este valor foi 

então normalizado pelo valor RMS encontrado na CIVM e então foi calculada a 

média entre os valores normalizados das dez repetições centrais para posterior 

análise estatística.  

Foram excluídas a primeira e a última execução de cada exercício, sendo 

utilizadas as dez repetições centrais para análise. 

5.6.2 Processamento dos dados Cinemáticos: 

 

Após a coleta dos dados cinemáticos os mesmos foram digitalizados no 

software BTS SmartTracker (BTS Bioengineering, ITA). Após, foram importados 

para o software BTS SmartAnaliser (BTS Bioengineering, ITA) no qual foram 

realizadas as análises. 

Os dados cinemáticos foram filtrados por meio de um filtro digital passa-

baixa Butterworth de quarta ordem. A determinação da frequência de corte foi 

feita utilizando-se o método da Análise Residual, proposto por Winter (2005). Por 

meio deste método foi determinada a frequência de corte para cada coordenada 

espacial global (X, Y, Z) de cada marcador. 

Para avaliação da variabilidade da pelve foram utilizados dois sistemas 

de coordenadas. Um deles, o sistema de coordenadas global (SCG), se refere 

ao sistema de coordenadas do ambiente em que foi realizada a coleta, o outro, 

o sistema de coordenadas local (SCL), se refere ao sistema de coordenadas 

representativo da posição da pelve. As posições dos marcadores reflexivos 
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utilizados durante a coleta são descritas em relação ao SCG. O SCG é 

estabelecido a partir do calibrador tridimensional do fabricante do sistema de 

cinemetria (BTS Bioenginering). 

A origem do SCL foi definida como sendo o baricentro da pelve e para a 

construção do SCL foram criados dois vetores auxiliares, o AUX1 e o AUX2. O 

AUX1 foi definido entre o marcador localizado na EIAS direita e o marcador 

localizado na EIAS esquerda. O AUX2 foi definido entre o marcador localizado na 

EIAS direita e o marcador localizado na EIPS direita.  O produto vetorial entre o 

vetor AUX1 e o vetor AUX2 deu origem ao vetor Y do SCL e tinha uma direção 

Caudal-Cranial. O produto vetorial entre o vetor AUX1 e vetor Y deu origem ao 

vetor X do SCL e tinha uma direção Póstero-Anterior e por fim, o produto vetorial 

entre o vetor X e o vetor Y deu origem ao vetor Z do SCL e tinha uma direção 

Médiolateral para a direita. (Figura 4) 

 

Figura 4– Representação do SCL da pelve 

 

Fonte: Adaptado de Wu et al., 2002 

 

As variações angulares entre os dois sistemas de coordenadas 
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representativas de movimentos anatômicos, podem ser expressas pelas 

sequencias de Euler (KOH, 1998, WU et al., 2005). 

Não foram encontradas na literatura informações referentes a qual 

sequência de Euler utilizar para representar a movimento da pelve. Sendo assim, 

no presente estudo, para cada um dos planos de movimento, foi eleito um dos 

vetores do SCL e um dos vetores do SCG. No plano sagital, onde podem ser 

avaliados os movimentos de retro e ante-versão, foram utilizados o vetor Y do 

SCL e o vetor Y do SCG. No plano transverso, onde podem ser avaliados os 

movimentos de rotação para a direita e esquerda, foram utilizados o vetor Z do 

SCL e o vetor Y do SCG. No plano coronal, onde podem ser avaliados os 

movimentos de inclinação para direita e esquerda, foram utilizados o vetor Y do 

SCL e o vetor X do SCG. Assim, foram testadas diversas sequencias de Euler 

para verificar qual sequência representaria de maneira mais adequada os 

movimentos realizados em cada um dos planos entre o SCL e o SCG. Para o 

exercício Leg Pull a sequência de Euler que melhor representou a variabilidade 

da pelve no plano sagital foi ZYX na terceira rotação, no plano frontal XZY na 

primeira rotação e no plano transverso YZX na segunda rotação. Para o exercício 

Leg Pull Front a sequência de Euler que melhor representou a variabilidade da 

pelve no plano sagital foi XZY na primeira rotação, no plano frontal ZYX na 

primeira rotação e no plano transverso ZYX na terceira rotação. 

Considerando que o termo “estabilidade da pelve” parece não ser um 

consenso na literatura optou-se pela utilização do termo variabilidade. Para 

expressar a variabilidade da pelve em graus foi calculado o desvio padrão dos 

ângulos de Euler entre o SCL e o SCG para cada um dos planos de movimento. 

 

5.6.3 Processamento dos dados Cinéticos: 

 

Após a coleta dos dados cinéticos os mesmos foram analisados no 

software BTS SmartAnaliser (BTS Bioengineering, ITA). 

Os dados cinéticos foram filtrados por meio de um filtro digital passa-

baixa Butterworth de quarta ordem. A determinação da frequência de corte foi 

definida utilizando-se o método da Análise Residual, proposto por Winter (2005). 
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Por meio deste método foi determinada a frequência de corte para cada um dos 

componentes do vetor de força (X, Y, Z) de cada plataforma de força. 

Após o tratamento dos dados, os dados cinéticos e a posição de cada um 

dos marcadores foi exportada no formato C3D para ser utilizada como informação 

de entrada para o modelo BoB, o qual utilizou estes dados para realizar a 

estimativa dos ângulos articulares e das forças e torques atuantes na coluna. 

 

5.7 ESTIMATIVA DAS FORÇAS INTERNAS 

 

 

Para o presente estudo, foi utilizado o modelo Biomechanics of Bodies 

(BoB) (SHIPPEN; MAY, 2010). O BoB é uma plataforma de modelamento 

biomecânico do corpo humano, desenvolvida inteiramente no software MATLAB 

(MathWorks®) que permite estimar as forças e os momentos internos no corpo 

humano por meio do método da dinâmica inversa e posteriormente uma 

distribuição destas forças e momentos resultantes entre os músculos e 

estruturas passivas por meio da técnica de otimização, estimando desta forma 

as forças e momentos para cada músculo, articulação e osso (Figura 5) 

(SHIPPEN; MAY, 2016). 

O modelo esquelético do BoB possui 36 segmentos rígidos articulados 

representando os maiores ossos do corpo, o modelo considera a articulação 

entre cada segmento respeitando sua artrocinemática, por exemplo, a 

articulação entre o segmento rígido que representa o braço e o segmento rígido 

que representa o antebraço é considerada uma articulação do tipo gínglimo. 

Além disto, o modelo utiliza valores antropométricos, tais como massa e 

momento inercial de cada segmento obtidos na literatura (Quadro 1). (HALEY, 

1988; WINTER, 2009).  
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Figura 5 - Etapas do processamento biomecânico do modelo Biomechanincs of Bodies para 

estimativa e distribuição da força e do momento proximal pelo método da dinâmica inversa. 

 

Fonte: Adaptado de Biomechanics of Bodies- BoB v8.1 User Guide 

Quadro 1 - Tabela antropométrica utilizada no BoB 

Valores* antropométricos definidos por segmentos: 

Cabeça 5.30% 

Pescoço 1.30% 

Tórax 30.60% 

Abdómen 2.90% 

Pelve 14.50% 

Braço 2.50% 

Antebraço 1.70% 

Mão 0.60% 

Coxa 12.00% 

Panturrilha 4.70% 

Pé 1.20% 

*Valores em porcentagem do peso corporal 

Fonte: HALEY, 1988; SHIPPEN; MAY, 2010.  

 

Quanto ao modelo muscular, ele é constituído por mais de 600 unidades 

locomotoras musculares.  

Os dados cinemáticos coletados para cada indivíduo e para cada 

exercício são armazenados em um arquivo específico para o cálculo dos ângulos 
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articulares (Quadro 2). 

Quadro 2 - Ângulos articulares BoB 

Articulação Definição 

Pescoço Movimento da cabeça em relação ao tórax 

Esternoclavicular Direita Movimento esternoclavicular direita 

Esternoclavicular Esquerda Movimento esternoclavicular esquerdo 

Ombro Direito Movimento ombro direito 

Ombro Esquerdo Movimento ombro esquerdo 

Cotovelo Direito Movimento cotovelo direito 

Cotovelo Esquerdo Movimento cotovelo esquerdo 

Punho Direito Movimento punho direito 

Punho Esquerdo Movimento punho esquerdo 

Lombar Movimento do tórax em relação a pelve 

Quadril Direito Movimento quadril direito 

Quadril Esquerdo Movimento quadril esquerdo 

Joelho Direito Movimento joelho direito 

Joelho Esquerdo Movimento joelho esquerdo 

Tornozelo Direito Movimento tornozelo direito 

Tornozelo Esquerdo Movimento tornozelo esquerdo 

Pelve Translação X Deslocamento da pelve ao longo do eixo X 

Pelve Translação Y Deslocamento da pelve ao longo do eixo Y 

Pelve Translação Z Deslocamento da pelve ao longo do eixo Z 

Pelve Rotação X  Rotação da pelve sobre o eixo X 

Pelve Rotação Y Rotação da pelve sobre o eixo X 

Pelve Rotação Z Rotação da pelve sobre o eixo X 

Fonte: (SHIPPEN, 2016) 

 

Os dados cinéticos representativos dos valores das forças e torques 

externos agindo no corpo são armazenados em outro arquivo. Estas forças 

podem vir da interação do corpo com equipamentos e (ou) implementos (halter, 

faixa elástica...), além disso também podem vir das forças de reação do solo 

quantificada pela plataforma de força (SHIPPEN; MAY, 2012), que é o caso do 

presente estudo.  

No presente estudo, os dados cinemáticos referentes a posição de cada 

um dos marcadores reflexivos em relação ao SCG assim como os dados 

cinéticos mensurados por meio das plataformas de força e os dados 
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antropométricos foram utilizados como sinais de entrada no modelo (BoB), 

enquanto as forças articulares e os torques estimados atuantes na coluna 

lombar, mais especificamente a nível de L4-L5, foram os sinais de saída/resposta 

do modelo. 

 

5.8 TRATAMENTO ESTATÍSTICO 

 

Inicialmente foi avaliada a normalidade dos dados com o teste de 

Shapiro-Wilk, a homogeneidade das variâncias com teste de Levene, e a 

esfericidade dos dados com o teste de Mauchly. Uma vez confirmada a 

aderência ao modelo normal, foram realizadas diversas ANOVAS de medidas 

repetidas com dois fatores sendo lado (direita e esquerda) e exercício (Leg Pull 

e Leg Pull Front). Para a variabilidade da pelve foi realizada uma ANOVA de 

medidas repetidas com três fatores sendo exercício com dois níveis (Leg Pull e 

Leg Pull Front), lado com dois níveis (direita e esquerda) e plano de movimento 

com três níveis (Sagital, Frontal e Transverso). Para todos os testes foi adotado 

um α < 0,05. Os tamanhos de efeito foram medidos através do eta parcial ao 

quadrado (ր²) (Lindenau E Guimarães 2012). Todos os procedimentos 

estatísticos foram realizados no software IBM® SPSS Statistics® V.:21, seguindo 

as recomendações de Field (2009). 

 

6.RESULTADOS 

Os resultados do presente estudo estão agrupados em tópicos, 

apresentando as saídas do modelo, torques musculares e força articular; os 

resultados do recrutamento eletromiográfico; e o resultados da variabilidade da 

pelve. 

6.1 RESULTADOS DO MODELO 

 

6.1.1 Magnitude do Torque – Identifica o torque muscular resultante 

 

Não foi observado um efeito significativo do fator lado na magnitude do torque [F(1, 23)= 

0.665 p=423; ր²=03%] (Figura 6a). Contudo, indiferente do lado o exercício Leg Pull apresentou 
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uma maior Magnitude de Torque [F(1, 23)= 6.979 p=0.015; ր²=23%] (Figura 6b). Foi identificada 

interação entre as situações e os lados [F(1, 23)= 12.861 p=0.002; ր²=36%] (Figura 6c), 

mostrando que enquanto para o exercício Leg Pull Front a magnitude do torque aumentou 

quando se utilizou a perna esquerda para o exercício Leg Pull a magnitude do torque diminui 

quando se utilizou a perna esquerda. 

Figura 6- Resultados da Magnitude do Torque 

a)

 

b)

 

c)  

 

 

 

 

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 

6.1.2 Torque 1 – Identifica o torque no plano frontal, em torno do eixo póstero-

anterior 

 

Foi observado um efeito significativo do fator lado no torque 1 [F (1, 23) = 22.834 

p<0.001; ր²=50%] (Figura 7a). Contudo, o exercício não afeta o torque de rotação [F (1, 23) = 

1.866 p=0.185; ր²=07%] (Figura 7b). Foi identificada interação entre as situações e os lados [F(1, 



47 
 

23)= 508.879 p<0.001; ր²=96%] (Figura 7c), mostrando que enquanto para o exercício Leg Pull 

Front o torque 1 aumentou quando se utilizou a perna esquerda para o exercício Leg Pull o torque 

1 diminui quando se utilizou a perna esquerda.  

Figura 7- Resultados do Torque 1 (plano frontal, em torno do eixo póstero-anterior).  

a)

 

b)

 

c)   

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.1.3 Torque 2 – Identifica o torque no plano sagital, em torno do eixo 

médiolateral (para a esquerda) 

 

Não foi observado um efeito significativo do fator lado no torque 2 [F(1, 23)= 0.664 

p=4.24; ր²=03%] (Figura 8a). Por outro lado, indiferente do lado o exercício Leg Pull apresentou 

um maior Torque 2 [F(1, 23)= 288.139 p<0.001; ր²=92%] (Figura 8b). Foi identificada interação 

entre os fatores [F(1, 23)= 9.499 p=0.005; ր²=30%] (Figura 8c), mostrando que enquanto para o 

exercício Leg Pull Front o torque 2 aumentou quando se utilizou a perna esquerda para o 

exercício Leg Pull o torque 2 diminui. 

Figura 8 - Resultados do Torque 2 (plano sagital, eixo médiolateral para a 

esquerda). 

a)

 

b)

 

c)   

 

 

 

*Indica diferença significativa p<0.05 

Fonte: O autor. 
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6.1.4 Torque 3 – Identifica o torque no plano transverso, em torno do eixo 

longitudinal (caudal-cranial) 

Foi observado um efeito significativo do fator lado no torque 3 [F (1, 23) 

= 90.535 p<0.001; ր²=80%] (Figura 9a). Contudo, o exercício não afeta o toque 

no plano frontal [F (1, 23) = 0.016 p=0.901; ր²=0%] (Figura 9b). Foi identificada 

interação entre as situações e os lados [F(1, 23)= 49.147 p<0.001; ր²=69%] 

(Figura 9c), mostrando que para o exercício Leg Pull Front o torque 3 diminuiu 

quando se utilizou a perna esquerda, enquanto para o exercício Leg Pull o torque 

3 foi semelhante entre os lados. 

Figura 9 - Resultados do Torque 3 (Plano transverso, eixo longitudinal (caudal-cranial) 

a)

 

b)

 

c)  

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.1.5 Força Articular 

 

Não foi observado um efeito significativo nem para o fator lado [F(1, 23)= 3.702 p=0.67; 

ր²=14%]  (Figura 10a) nem para o fator exercício [F(1, 23)= 3.006 p=0.96; ր²=12%]  (Figura 10b). 

Contudo, foi identificada interação entre os fatores [F(1, 23)= 5.954 p=0.23; ր²=21%] (Figura 10c), 

mostrando que enquanto para o exercício Leg Pull Front a força articular aumentou quando se 

utilizou a perna esquerda para o exercício Leg Pull a força articular diminui quando se utilizou a 

perna esquerda. 

Figura 10 - Resultados da Força Articular 

a)

 

b)

 

c)  

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: o autor. 

 

6.2 RESULTADOS DO RECRUTAMENTO ELETROMIOGRÁFICO 
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6.2.1 Longuíssimo Direito 

Indiferente do exercício a ativação foi maior quando se utilizou a perna 

direita [F (1, 23) = 26.388 p<0.001; ր²=53%] (Figura 11a), indiferente do lado a 

ativação foi maior no Leg Pull [F (1, 23) = 120.380 p<0.001; ր²=84%] (Figura 

11b). Foi identificada interação entre os fatores [F (1, 23) = 31.057 p<0.001; 

ր²=57%] (Figura 11c), mostrando que enquanto para o Leg Pull Front a ativação 

foi semelhante entre os lados para o Leg Pull a ativação foi maior com a perna 

direita. 

 Figura 11 - Resultados da ativação do músculo Longuíssimo Direito 

a) b) 

c)  

 

 

 

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.2.2 Longuíssimo Esquerdo 

Indiferente do exercício a ativação foi maior quando se utilizou a perna 

esquerda [F (1, 23) = 44.125 p<0.001; ր²=66%], (Figura 12a), indiferente do lado 

a ativação foi maior no Leg Pull [F (1, 23) = 204.089 p<0.001; ր²=90%] (Figura 

12b). Foi identificada interação entre os fatores [F (1, 23) = 52.879 p<0.001; 

ր²=70%] (Figura 12c), mostrando que enquanto para o Leg Pull Front a ativação 

foi semelhante entre os lados para o Leg Pull a ativação foi maior com a perna 

esquerda. 

Figura 12 - Resultados da ativação do músculo Longuíssimo Esquerdo 

a)

 

b)

 

c)  

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.2.3 Iliocostal Direito 

 

Indiferente do exercício a ativação foi maior quando se utilizou a perna 

direita [F (1, 23) = 35.502 p<0.001; ր²=60%] (Figura 13a), indiferente do lado a 

ativação foi maior no Leg Pull [F (1, 23) = 67.902 p<0.001; ր²=75%] (Figura 13b). 

Foi identificada interação entre os fatores [F (1, 23) = 26.330 p<0.001; ր²=54%] 

(Figura 13c), mostrando que enquanto para o Leg Pull Front a ativação foi 

semelhante entre os lados para o Leg Pull a ativação foi maior com a perna 

direita. 

Figura 13 - Resultados da ativação do músculo Iliocostal Direito 

a)

 

b)

 

c) 

 

 

 

 

 

  

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.2.4 Iliocostal Esquerdo 

Indiferente do exercício a ativação foi maior quando se utilizou a perna 

esquerda [F (1, 23) = 68.205 p<0.001; ր²=75%], (Figura 14a), indiferente do lado 

a ativação foi maior no Leg Pull [F (1, 23) = 68.252 p<0.001; ր²=75%] (Figura 

14b). Foi identificada interação entre os fatores [F (1, 23) = 50.010 p<0.001; 

ր²=68%] (Figura 14c), mostrando que enquanto para o Leg Pull Front a ativação 

foi semelhante entre os lados para o Leg Pull a ativação foi maior com a perna 

esquerda. 

 

Figura 14 - Resultados da ativação do músculo Iliocostal Esquerdo 

a)

 

b)

 

c)  

 

 

 

 

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.2.5 Multífido Direito 

 

Indiferente do exercício a ativação foi maior quando se utilizou a perna 

direita [F (1, 23) = 32.355 p<0.001; ր²=58%] (Figura 15a), indiferente do lado a 

ativação foi maior no Leg Pull [F (1, 23) = 211.048 p<0.001; ր²=90%] (Figura 

15b). Foi identificada interação entre os fatores [F (1, 23) = 13.332 p=0.001; 

ր²=37%] (Figura 15c), mostrando que enquanto para o Leg Pull Front a ativação 

foi maior com a perna direita para o Leg Pull a ativação foi semelhante entre os 

lados. 

Figura 15 - Resultados da ativação do músculo Multífido Direito 

a)

 

b)

 

c)  

 

 

 

 

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.2.6 Multífido Esquerdo 

 

Indiferente do exercício a ativação foi maior quando se utilizou a perna 

esquerda [F (1, 23) = 18.188 p<0.001; ր²=44%], (Figura 16a), indiferente do lado 

a ativação foi maior no Leg Pull [F (1, 23) = 149.410 p<0.001; ր²=87%] (Figura 

16b). Foi identificada interação entre os fatores [F (1, 23) = 17.9011 p<0.001; 

ր²=44%] (Figura 16c), mostrando que enquanto para o Leg Pull Front a ativação 

foi maior com a perna esquerda Leg Pull a ativação foi semelhante entre os 

lados. 

Figura 16 - Resultados da ativação do músculo Multífido Esquerdo 

a)

 

b)

 

c)  

 

 

 

 

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.2.7 Obliquo Externo Direito 

 

Indiferente do exercício a ativação foi maior quando se utilizou a perna 

direita [F (1, 23) = 16.282 p=0.001; ր²=41%], (Figura 17a), indiferente do lado a 

ativação foi maior no Leg Pull Front [F (1, 23) = 25.041 p<0.001; ր²=52%] (Figura 

17b). Não foi identificada interação entre os fatores [F (1, 23) = 0.009 p=0.924; 

ր²=0%] (Figura 17c). 

Figura 17- Resultados da ativação do músculo Obliquo Externo Direito 

a)

 

b)

 

c)  

 

 

 

 

 

 

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.2.8 Obliquo Externo Esquerdo 

 

Indiferente do exercício a ativação foi maior quando se utilizou a 

perna esquerda [F (1, 23) = 5.608 p=0.028; ր²=21%], (Figura 18a), 

indiferente do lado a ativação foi maior no Leg Pull Front [F (1, 23) = 

23.217 p<0.001; ր²=52%] (Figura 18b). Não foi identificada interação entre 

os fatores [F (1, 23) = 0.002 p=0.962; ր²=0%]. 

Figura 18 - Resultados da ativação do músculo Obliquo Externo Esquerdo 

a)

 

b)

 

c)  

 

 

 

 

 

 

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.2.9 Obliquo Interno Direito 

 

Não foi observado efeito significativo nem para o fato lado [F (1, 

23) = 0.421 p=0.523; ր²=02%]  (Figura 19a) nem para o fator exercício [F 

(1, 23) = 4.086 p=0.55; ր²=15%]  (figura 19b). Contudo, identificou-se 

interação entre os fatores [F (1, 23) = 14.144 o=0.001; ր²=39%] (Figura 

19c), mostrando que enquanto para o exercício Leg Pull a ativação foi 

maior com a perna direita para o exercício Leg Pull Front a ativação foi 

maior com a perna esquerda. 

Figura 19 - Resultados da ativação do músculo Obliquo Interno Direito 

a)

 

b)

 

c)  

 

 

 

 

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.2.10 Obliquo Interno Esquerdo 

 

Indiferente do exercício a ativação foi maior quando se utilizou a perna 

esquerda [F (1, 23) = 6.930 p=0.015; ր²=23%], (Figura 20a), indiferente do lado 

a ativação foi maior no Leg Pull Front [F (1, 23) = 23.721 p<0.001; ր²=51%] 

(Figura 20b). Não foi identificada interação entre os fatores [F (1, 23) = 2.170 

p=0.154; ր²=09%]. 

Figura 20 - Resultados da ativação do músculo Obliquo Interno Esquerdo 

a)

 

b)

 

c)  

 

 

 

 

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.2.11 Reto Abdominal Direito 

 

Indiferente do lado [F (1, 23) = 0.223 p=0.641; ր²=01%] (Figura 21a) ou 

do exercício [F (1, 23) = 0.995 p=0.329; ր²=04%] (figura 21b) não foi identificada 

diferença. Assim como não foi identificada interação entre os fatores [F (1, 23) = 

1.057 p=0.315; ր²=04%]. 

Figura 21 - Resultados da ativação do músculo Reto Abdominal Direito 

a)

 

b)

 

c)   

 

 

 

 

 

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.2.12 Reto Abdominal Esquerdo 

Indiferente do lado [F (1, 23) = 0.810 p=0.377; ր²=03%] (Figura 22a) ou 

do exercício [F (1, 23) = 2.598 p=0.121; ր²=10%] (figura 22b) não foi identificada 

diferença. Assim como não foi identificada interação entre os fatores [F (1, 23) = 

3.508 p=0.074; ր²=13%]. 

Figura 22 - Resultados da ativação do músculo Reto Abdominal Esquerdo 

a)

 

b)

 

c)   

 

 

 

 

 

 

 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 

Fonte: O autor. 
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6.3 RESULTADOS DA VARIABILIDADE DA PELVE 

 
Indiferente do exercício e do eixo quando o indivíduo utilizou a perna direita 

observou-se uma maior variabilidade da pelve [F (1, 23) = 10.674; p=0.003; ր²=32%] 

(Figura 23a). Indiferente do lado e do eixo, o exercício Leg Pull apresentou uma maior 

variabilidade [F (1, 23) = 7.302; p=0.013; ր²=24%] (Figura 23b). Indiferente do lado e do 

exercício o plano frontal apresentou uma menor variabilidade que os demais planos [F 

(1, 23) = 35.908; p<0,001; ր²=61%] (Figura 23c). A única interação existente, foi 

identificada entre o exercício e o plano (Figura 23d), mostrando que enquanto para o 

exercício Leg Pull Front houve uma variabilidade progressiva (do plano frontal, para o 

transverso e sagital), para o exercício Leg Pull a variabilidade no plano transverso foi 

superior aos demais planos [F (2, 46) = 33.295; p<0,001; ր²=60%]. 

Figura 23 - Variabilidade da pelve 

a)

 

b) 

 

c)

 

 

d) 

 

 
Letras diferentes indicam dirença significativa (p<0,05) 

*Indica diferença significativa (p<0.05) 
Fonte: O autor. 
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7. DISCUSSÂO  

 

O objetivo do presente estudo foi verificar, sob a ótica da biomecânica, 

quais as diferenças entre os exercícios Leg Pull e Leg Pull Front do Método 

Pilates. Para isto foram comparadas as seguintes variáveis: torques musculares 

e força articular na coluna lombar, atividade eletromiográfica dos músculos 

superficiais do Powerhouse e variabilidade da pelve, entre os lados (exercícios 

realizados com o membro inferior direito ou esquerdo) e entre os exercícios (Leg 

Pull e Leg Pull Front).  

No que se refere aos torques musculares obtidos por meio do 

modelamento para o fator exercício (Leg Pull e Leg Pull Front) os resultados 

concordaram com as hipóteses do presente estudo. O torque 1 (em torno do eixo 

póstero-anterior) e o torque 3 (em torno do eixo caudal-cranial) não 

apresentaram diferença entre os exercícios (Figuras 7b e 9b), indicando que 

ambas as situações geram tendências semelhantes de inclinação e rotação 

respectivamente. Por sua vez o torque 2 (em torno do eixo médiolateral) 

apresentou diferença entre os exercícios (Figura 8b), o que representa o esforço 

muscular para manutenção da posição de isometria do tronco em cada uma das 

situações. No exercício Leg Pull a tendência do tronco em relação a um eixo 

médiolateral é de flexão, o que precisou ser equilibrado por um torque muscular 

extensor. Por sua vez, no exercício Leg Pull Front a tendência do tronco neste 

mesmo eixo é de extensão, o qual foi equilibrado por um torque muscular flexor 

(Figura 8b). 

No que lhes concerne, os torques obtidos por meio do modelamento para 

o fator lado (direita e esquerda) indicaram diferenças para o torque em torno do 

eixo póstero-anterior (Figura 7a) e para o torque em torno do eixo caudal-cranial 

(Figura 9a). Se o exercício for ignorado, quando são realizados movimentos com 

o membro inferior direito, irá ser gerada uma tendência de rotação e de 

inclinação do tronco para o mesmo lado do membro inferior que está em 

movimento, o que exige um torque muscular contrário ao lado do movimento 

para manter o equilíbrio do sistema. O que foi confirmado pelos dados do 

presente estudo, uma vez que se observou o torque 1 (em torno do eixo póstero-
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anterior) e o torque 3 (em torno do eixo caudal-cranial) para a direita, quando o 

movimento foi realizado com o membro inferior esquerdo (Figuras 7a e 9a) e 

para a esquerda, quando o movimento foi realizado com o membro inferior direito 

(Figuras 7a e 9a). Para o fator lado não foi observada diferença para o torque 2 

(em torno do eixo médiolateral) (Figura 8a). 

Os resultados indicaram diferença tanto entre os lados como entre os 

exercícios para atividade eletromiográfica dos músculos obliquo interno 

esquerdo (Figura 20), obliquo externo direito (Figura 17) e esquerdo (Figura 18), 

multífido direito (Figura 15) e esquerdo (Figura 16), Iliocostal direito (Figura 13) 

e esquerdo (Figura 14), longuíssimo direito (Figura 11)  e esquerdo (Figura 12). 

Contudo, não foi observada diferença na ativação eletromiográfica para os 

músculos reto abdominal direito (Figura 21) e esquerdo (Figura 22) nem para o 

músculo oblíquo interno direito (Figura 19). 

As diferenças encontradas na ativação eletromiográfica vão ao encontro 

da hipótese do presente estudo. Devido às características mecânicas envolvidas 

nos exercícios era esperado uma maior ativação da musculatura anterior do 

tronco durante a realização do exercício que apresenta uma maior demanda 

externa de extensão de tronco (exercício Leg Pull Front). Os resultados 

confirmaram tal expectativa, visto que os músculos obliquo interno esquerdo, 

obliquo externo direito e obliquo externo esquerdo apresentaram valores 

percentuais de ativação maior neste exercício (Figuras 20b, 17b e 18b).  

Da mesma forma, pôde-se observar um maior percentual de ativação dos 

músculos posteriores de tronco durante o exercício que apresenta uma maior 

demanda externa de flexão de tronco (exercício Leg Pull). Essa perspectiva foi 

igualmente confirmada, visto que os músculos longuíssimo direito e esquerdo, 

Iliocostal direito e esquerdo e multífido direito e esquerdo apresentaram uma 

maior ativação neste exercício (Figuras 11b, 12b, 13b, 14b, 15b e 16b).  

Concomitantemente a isto foi observado uma maior magnitude de torque 

para o exercício Leg Pull (Figura 6b). Ao realizar uma análise qualitativa dos 

resultados de ativação muscular, comparando a musculatura anterior com a 

posterior do tronco, verifica-se que os músculos posteriores do tronco 

apresentaram maiores valores percentuais de ativação do que os músculos 
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anteriores, no exercício Leg Pull. Assim, com base nos resultados referentes a 

magnitude dos torques estimados pelo modelo (Figura 6b), bem como 

considerando esta análise qualitativa comparativas dos percentuais de ativação 

muscular, é possível inferir que o exercício Leg Pull é mais exigente do que o 

exercício Leg Pull Front. 

Os músculos obliquo externo esquerdo (Figura 18a), obliquo interno 

esquerdo (Figura 20a), longuíssimo esquerdo (Figura 12a), Iliocostal esquerdo 

(Figura 14a) e multífido esquerdo (Figura 16a) apresentaram uma maior ativação 

quando o exercício foi realizado com o membro inferior esquerdo. Pode-se 

considerar que, durante a movimentação do membro inferior esquerdo, a 

tendência é uma rotação e inclinação do tronco para a esquerda, para evitar que 

isto aconteça torna-se necessário que a musculatura do tronco gere rotação e 

inclinação para a direita equilibrando tal tendência. Resultado este que foi 

evidenciado pelo modelo, o qual indicou um torque muscular de rotação (Figura 

9a) e de inclinação (Figura 7a) para a direita quando movimentado o membro 

inferior esquerdo. 

A partir do apresentado, parece coerente a maior ativação do obliquo 

externo esquerdo (Figura 18a) quando movimentado o membro inferior esquerdo 

uma vez que suas funções cinesiológicas são a rotação contralateral e a 

inclinação ipsilateral (FLOYD; THOMPSON, 2008). Assim como parece aceitável 

uma maior ativação dos músculos longuíssimo esquerdo (Figura 12a) e Iliocostal 

esquerdo (Figura 14a) nesta situação, visto que eles, além de realizarem 

extensão de tronco são flexores laterais ipsilaterais (FLOYD; THOMPSON, 

2008).  

Estima-se que a ativação do musculo multífido esquerdo (Figura 16a) 

neste exercício esteja mais relacionada com sua função como estabilizador da 

coluna do que com seu papel de rotação (FLOYD; THOMPSON, 2008). Contudo, 

os resultados encontrados para a ativação do músculo oblíquo interno esquerdo 

(Figura 20a) indicaram uma maior ativação deste músculo quando o exercício foi 

realizado com o membro inferior esquerdo. Inicialmente, essa maior ativação 

contraria a ação esperada para este músculo, pois uma de suas funções é fazer 

rotação ipsilateral e o modelamento indicou um torque muscular de rotação para 
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a direita quando movimentada a perna esquerda.  

Não obstante, com relação ao oblíquo interno, é necessário observar sua 

interação com o músculo transverso do abdômen, uma vez que a ativação destes 

músculos não pode ser diferenciada de forma eficiente no local onde foram 

posicionados os eletrodos (SNIIJDERS et al., 1998; MARSHAL, MURPHY, 

2004). O transverso do abdômen é um músculo profundo, e sua posição 

impossibilita a medição isolada de sua ativação por meio da eletromiografia de 

superfície. Recentes estudos têm avaliado sua ativação juntamente com a 

ativação do oblíquo interno (LEE et al., 2013; BARBOSA et al., 2015; LEE, CHOI 

e LEE, 2015).  

O transverso do abdômen e o oblíquo interno, além de possuírem 

inervação comum, possuem também um tendão conjunto em sua inserção na 

crista púbica (GRAY’S, 2011), o que leva a uma fusão de suas fibras no local 

onde se coloca os eletrodos de superfície para avaliar a ativação do oblíquo 

interno (SNIIJDERS et al., 1998; MARSHAL, MURPHY, 2004). Ou seja, ao 

avaliar a ativação muscular na região inferomedial da espinha ilíaca ântero-

superior, estamos avaliando a ativação conjunta do transverso do abdômen e do 

obliquo interno (MARSHAL E MUPHY, 2003). 

Sabe-se ainda que a avaliação eletromiográfica superficial do obliquo 

interno prediz a ativação do transverso do abdome, avaliada com eletrodos de 

inserção (MCGILL, JUKER E KROPF, 1996) e que, mesmo ao avaliar tais 

músculos de forma individual, com ultrassom, eles agem em conjunto durante a 

execução de exercícios do Método Pilates (ENDLEMAN; DUNCAN, 2008).  

Ainda, segundo McGill, Juker e Kropf (1996) a ativação do Transverso do 

Abdômen pode ser predita pela ativação do Oblíquo interno, aceitando um erro 

de 15%. Desta forma, pode-se atribuir os resultados encontrados para o obliquo 

interno esquerdo no presente estudo a uma maior ativação voluntaria do músculo 

transverso do abdômen, não necessariamente para contrapor a tendência 

rotacional gerada pelo exercício, uma vez que tal tendência rotacional aparente 

foi equilibrada pelos demais músculos da região, e sim objetivando uma melhor 

estabilidade durante a execução do exercício.  

Os músculos obliquo externo direito (Figura 17a), longuíssimo direito 
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(Figura 11a), Iliocostal direito (Figura 13a) apresentaram uma maior ativação 

quando o exercício foi realizado com o membro inferior direito. Da mesma forma 

que o apresentado anteriormente, pode-se considerar que, durante a 

movimentação do membro inferior direito, a tendência é uma rotação e inclinação 

do tronco para lado do membro que estiver em movimento, para evitar que isto 

acontece torna-se necessário que a musculatura do tronco gere rotação e 

inclinação para a esquerda equilibrando tal tendência. Resultado este que foi 

evidenciado pelo modelo, o qual indicou um torque muscular de rotação (Figura 

9a) e de inclinação (Figura 7a) para a esquerda quando movimentado o membro 

inferior direito. Baseado nisto, parece coerente a maior ativação do obliquo 

externo direito (Figura 17a) neste exercício uma vez que suas funções 

cinesiológicas são rotação contralateral e a flexão lateral ipsilateral(FLOYD; 

THOMPSON, 2008), assim como parece aceitável uma maior ativação dos 

músculos longuíssimo direito (Figura 11a) e Iliocostal direito (Figura 13a) neste 

exercício, visto que eles, além de realizarem extensão de tronco são flexores 

laterais ipsilaterais. Novamente, a maior ativação do musculo multífido direito 

(Figura 15a) nesse exercício parece estar mais relacionada com seu papel como 

estabilizador da coluna do que com a rotação. 

A não identificação de uma diferença significativa para o músculo reto 

abdominal (Figuras 21 e 22) pode ser explicada pela função cinesiológica deste 

músculo. Uma vez que ambos os exercícios são considerados exercícios de 

estabilização central, ou seja, exercícios em que o executante é desafiado a 

manter uma posição de tronco enquanto realiza movimento de esqueleto 

apendicular, e que a estabilidade/ manutenção de uma determinada posição em 

indivíduos saudáveis é feita, predominantemente, por músculos profundos 

(SILVEIRA et al., 2018), as características do musculo reto abdominal o tornam 

um importante flexor de tronco, contudo, seu papel na estabilidade da região é 

pequeno.  

Ao comparar a variabilidade da pelve nos três planos de movimento 

observou-se uma menor variabilidade para o plano frontal em relação aos outros 

planos (Figura 23c). Este resultado parece concordar com o que se esperava 

empiricamente, uma vez que ao realizar os movimentos avaliados os indivíduos 

não relatam uma dificuldade relativa a manutenção da pelve no plano frontal. 
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Além disto, os torques musculares de inclinação encontrados no presente estudo 

foram os que apresentaram magnitudes mais baixas (Figura 7), indicando que 

efetivamente os movimentos avaliados não impuseram um desafio expressivo 

neste plano. 

Não foi identificada diferença na variabilidade da pelve entre os planos 

transverso e sagital (Figura 23c), o que, de certa forma foi inesperado, visto que 

empiricamente a maior dificuldade dos praticantes durante a execução destes 

movimentos parece ser no plano sagital e que a magnitude do torque de flexo-

extensão (Figura 8) foi maior do que a magnitude do torque de rotação (Figura 

9). Contudo, se pensarmos na ação muscular envolvida para a realização destes 

movimentos, parece coerente que a variabilidade da pelve seja mais expressiva 

tanto para o plano transverso como para o plano sagital pois durante a execução 

de ambos os exercícios a movimentação do membro inferior aumenta a 

tendência rotacional no plano transverso e isto reflete em uma maior dificuldade 

na manutenção da pelve neste plano.  

Ao analisarmos a variabilidade da pelve para o fator lado observou-se 

uma maior variabilidade quando os indivíduos realizaram os exercícios com o 

membro inferior direito (Figura 23a). Embora não possamos afirmar a 

dominância dos membros inferiores dos indivíduos deste estudo, visto que esta 

avaliação não foi realizada, é plausível assumirmos que a maioria dos 

participantes apresentavam dominância do membro inferior direito. Estima-se 

que uma eventual assimetria de força entre os membros posso justificar este 

resultado. Se considerarmos que normalmente o membro dominante é mais 

forte, nas situações em que este foi utilizado como apoio a manutenção da pelve 

pode ser feita com maior facilidade. 

Por sua vez, ao analisarmos a variabilidade da pelve entre os exercícios 

(Figura 23b) observou-se uma maior variabilidade durante a execução do Leg 

Pull o que concorda com a hipótese do presente estudo. Considerando que a 

magnitude do torque também foi maior para este exercício (Figura 6b) e que 

pode ser considerado um indicativo de que este exercício é mais exigente. 

Quanto mais exigente for o exercício, maior será a necessidade de ação 

muscular para a manutenção da posição do tronco e consequentemente da 
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pelve. Além disto, ao pensarmos na morfologia da articulação coxofemoral, 

podemos assumir que a amplitude de movimento da articulação coxofemoral é 

maior no movimento de flexão do que no movimento de extensão. Considerando 

que o exercício Leg Pull apresenta uma maior amplitude de movimento do 

membro inferior, além de exigir uma magnitude maior de torque muscular (Figura 

6b) para a manutenção da posição de tronco e consequente apresentar 

percentuais médios maiores de ativação muscular parece coerente a maior 

variabilidade da pelve neste exercício encontrada no presente estudo. 

Não foram identificadas diferenças na magnitude da força articular 

(Figura 10), mas vale ressaltar que, segundo o resultado apresentado pelo 

modelamento, em nenhuma das situações a força articular passou de 2.000 N. 

Mesmo considerando que os valores de força articular obtidos no presente 

estudo podem estar levemente superestimados, visto que o modelo utiliza como 

base para calcular a força articular o torque muscular e desconsidera as 

estruturas passivas que podem gerar torque na região tais como: ligamentos, 

tendões, tecidos moles ou mesmo as víceras. As magnitudes de força articular 

encontradas no presente estudo sugerem que estes exercícios dificilmente 

poderiam levar a uma sobrecarga articular. Segundo Kurtz e Edidin (2006) a 

capacidade de resistir a forças compressivas pelas vertebras lombares pode 

chegar a aproximadamente 8000 N em indivíduos saudáveis. O que confirma 

que tanto o Leg Pull como o Leg Pull Front são exercícios que podem sim ser 

utilizados de forma a treinar de forma segura a região do Powerhouse. 
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8. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

 Com base nos resultados do presente estudo, sugere-se que o movimento 

Leg Pull Front seja utilizado quando se objetive um maior desenvolvimento da 

musculatura abdominal, sendo este um exercício que apresenta uma maior 

ativação da musculatura e aparente não apresenta níveis de força articular 

lesivas as estruturas passivas da região lombar. Sugere-se também a utilização 

deste exercício quando se trabalha a estabilidade da região lombo-sacra e 

pélvica, principalmente em estágios iniciais de tratamento ou treinamento físico 

considerando que o exercício gera instabilidades menores do que Leg Pull. 

 Recomenda-se ainda a utilização do exercício Leg Pull quando se objetive 

um maior desenvolvimento da musculatura posterior do tronco, visto que este 

exercício apresentou uma maior ativação da musculatura posterior. Recomenda-

se sua utilização em um estágio intermediário ou ainda avançado do processo 

de reabilitação ou de treinamento físico, visto que, segundo a magnitude de 

torque identificada no presente estudo o Leg Pull é um exercício que demanda 

uma maior exigência do indivíduo. Além disto, sugere-se sua utilização em 

programas de exercício voltados para o desenvolvimento da estabilidade pélvica 

em especial no plano transverso e sagital, visto a maior dificuldade de 

manutenção da pelve durante sua execução. Vale ressaltar que este exercício, 

embora apresente uma maior magnitude de torque e um aparente maior 

percentual de ativação muscular não apresentou magnitudes de força articular 

lesivas as estruturas passivas.  
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ANEXO 

1) Planilha avaliativa do MANIPilates 

 

 


