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A B S T R A C T

Electromyographic activities of trunk muscles during stability exercises from Pilates 
method

Objective. The purpose of this study was to compare the electromyographic (EMG) activity of trunk muscles 
during stability exercises from Pilates method.
Method. Participants were 10 healthy undergraduate students (20.9 ± 2.4 years,162.7 ± 6.7 cm in height; 
61.7 ± 6.4 kg body weight and 13.2 ± 5.2 % body fat) with previous Pilates experience. The Pilates exercises: 
superman (SU), swimming (SW), breaststroke (BS), hip extension (HE) and quadruped arm and lower 
extremity lift (QA) were performed using maximum isometric effort. The EMG signal of multifidus (MD), 
dorsal longissimus (DL) and iliocostalis (IC) were recorded. The normalization of the EMG signal was 
performed using maximum voluntary contraction (% MVC). In statistics treatment, were applied the 
Shapiro-Wilk test followed by one-way ANOVA and Bonferroni post hoc (p < 0.05).
Results. The exercises SU, SW, BS, and HE showed higher levels of muscle activation (> 40 % MVC) for DL and 
IC, however, during the QA was observed a significant reduction on muscle activation for all monitored 
muscles compared to other exercises.
Conclusion. Therefore, the above exercises can be performed looking for improve the trunk muscle 
activation and spine stability, as well as the results found in the current study can be a reference to select 
exercises during training programs for low back muscles.
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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R E S U M E N

Actividad electromiográfica de los músculos extensores del tronco durante la estabili-
zación física del método Pilates

Objetivo. El propósito de este estudio fue valorar la electromiografía (EMG) de los músculos del tronco 
durante ejercicios de estabilidad del método Pilates.
Método. Los participantes fueron 15 estudiantes universitarios (20,9 ± 2,4 años, 162,7 ± 6,7 cm de altura; 
61,7 ± 6,4 kg de peso y 13,2 ± 5,2 % de grasa corporal) con experiencia previa en Pilates. Los ejercicios de 
Pilates: superman (SU), swimming (SW), breaststroke (BS), hip exension (HE) y el quadruped arm and lower 
extremity lift (QA) se realizaron con esfuerzo isométrico máximo. Se registró la señal de EMG de multifidus 
(MD), dorsal longissimus (DL) e iliocostalis (IC). La normalización de la señal EMG se realizó mediante la 
contracción voluntaria máxima (% CVM). En el análisis estadístico se aplicó el test de Shapiro-Wilk seguido 
por ANOVA de una vía y de Bonferroni post hoc (p < 0,05).
Resultados. Los ejercicios del SU, SW, BS y HE mostraron mayores niveles de activación muscular (> 40 % 
CVM) para DL y IC, sin embargo, durante el control de calidad se observó una reducción significativa en la 
activación muscular para todos los músculos controlados en comparación con otros ejercicios.
Conclusión. Por lo tanto, los ejercicios anteriores se pueden realizar buscando mejorar la activación de los 
músculos del tronco y la estabilidad de la columna vertebral. Asimismo, los resultados encontrados en el 
estudio actual pueden ser una referencia para seleccionar los ejercicios durante los programas de entrena-
miento para los músculos de la espalda lumbar.
© 2013 Revista Andaluza de Medicina del Deporte.
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INTRODUÇÃO 

O método Pilates de treinamento foi criado por Joseph Pilates combi-
nando movimentos e exercícios oriundos da dança, yoga e artes marciais 
visando à qualidade de vida1. Um dos principais conceitos do método é o 
powerhouse, que representa a ação integrada dos músculos da região 
lombo-pélvica2. O conceito de powerhouseenfatiza a ativação coordena-
da dos músculos extensores do tronco,que apresentam importante fun-
çãona estabilização da coluna vertebral durante exercícios que visam a 
prevenção e/ou tratamento de lesões na região lombar3,4.

Adicionalmente, os músculos extensores do tronco como, multífido e 
eretores da espinha (íliocostal e longuíssimo do dorso) atuam como mo-
tores primários e estabilizadores na realização de diversos movimentos 
durante exercícios, levantamento de cargas e atividades de vida diária5. 
Entretanto, a redução ou ausência de estabilidade desse complexo mus-
cular resulta em redução na produção de força e movimentos compen-
satórios3. Recentemente, alguns autores identificaram redução significa-
tiva na ativação dos músculos extensores do tronco em indivíduos com 
dor lombar comparado aos indivíduos saudáveis6,7. Quanto à análise do 
sinal eletromiográfico (EMG), Marras e Davis8 verificaram relações linea-
res entre variações na amplitude do sinal EMG e aumento na força iso-
métrica máxima. McGill3 destaca que o aumento de 10 % na ativação dos 
músculos extensores do tronco associa-se à melhora na estabilização e 
controle postural da região lombo-pélvica. 

Entretanto, alguns autores observaram diferenças significativas na 
ativação muscular entre os músculos que compõe o complexo da região 
lombo-pélvica durante exercícios de estabilização7,9,10. Oliver et al.11 ob-
servaram níveis elevados de ativação muscular por meio da análise do 
sinal EMG dos multífidos, quando comparado a outros músculos estabi-
lizadores do tronco durante exercícios de estabilização em isometria 
para região lombo-pélvica. Escamilla et al.12 encontraram valores relati-
vamente baixos na ativação dos músculos extensores do troncoem dife-
rentes exercícios isométricos usualmente aplicados no método Pilates. 

Todavia, são escassos na literatura estudos que examinaram a ativa-
ção dos músculos extensores do tronco, em exercícios do método Pilates 
biomecanicamente similares. Ekstrom et al.13 destacam que a análise da 
ativação muscular possibilita aperfeiçoar a prescrição de exercícios de 
estabilização, para reabilitação ou desempenho atlético de acordo com 
as necessidades individuais do paciente ou atleta. Dessa forma, evidên-
cias relacionadas aos níveis de ativação EMG dos músculos extensores 
do tronco, podem vir a auxiliar na prescrição e elaboração de programas 
de exercícios. Considerando, que usualmente esses programas têmcomo 
finalidade o fortalecimento e aperfeiçoamento na coordenação dos 
músculos extensores do tronco seja para reabilitação, prevenção de le-
sões ou treinamento desportivo.

Portanto, o propósito do presente estudo foi analisar a atividade 
muscular do multífido, íliocostal e longuíssimo do dorso em exercícios 
de estabilização, característicos do método Pilates realizados por mulhe-
res treinadas. 

MÉTODO

Grupo estudado

Participaram do estudo 15 mulheres (20,9 ± 2,4 anos; estatura de 162,7 
± 6,7 cm; 61,7 ± 6,4 kg de massa corporal e 13,2 ± 5,2 de percentual de 
gordura corporal) selecionadas de forma intencional e por conveniência. 

As participantes eram praticantes de Pilates há no mínimo seis meses e 
familiarizadas com os exercícios propostos. Foram excluídas do estudo, 
voluntárias com quadro álgico na região lombar, assimetria postural ou 
histórico de lesões osteomioarticulares nos últimos seis meses. A pes-
quisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Castelo Branco, Rio de Janeiro, Brasil sobre o protocolo n° 10/2012. Todos 
os indivíduos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 
No presente estudo foram adotadas todas as recomendações sugeridas 
pela Declaração de Helsinki, bem como, respeitou-se a resolução 
96/1996 do Conselho Nacional de Saúde14.

Instrumentação e coleta de dados

Após o processo de seleção das participantes para o estudo, foram reali-
zadas as seguintes etapas: coleta das variáveis antropométricas e de 
composição corporal através das seguintes medidas: estatura (cm) e 
massa corporal (kg) para cálculo do índice de massa corporal (IMC - 
peso/estatura²), por meio de uma balança digital, marca Filizola, modelo 
PL 180 (Brasil) com precisão de 0,01 Kg e um estadiômetro com precisão 
de 0,1 cm , marca Sanny, modelo ES 2020 (Brasil); as dobras cutâneas 
triciptal, subescapular, axilar média, peitoral, abdominal, supra-ilíaca e 
coxa foram aferidas com a utilização de um adipômetro científico com 
resolução de 1 mm da marca Lange (Suíça). Para avaliação do percentual 
de gordura, empregou-se o protocolo de sete dobras cutâneas15. Durante 
a sessão de registro, as voluntárias realizaram cinco exercícios isométri-
cos convencionalmente prescritos com base no método Pilates de trei-
namento, os quais foram:

Breaststroke (BS)(fig. 1a): a posição inicial neste exercício foi em de-
cúbito ventral no solo, com as escápulas em adução, ombros em rotação 
lateral, articulação radioulnar em supinação e cotovelos em extensão, 
preservando as curvaturas fisiológicas da coluna vertebral. Ao comando 
do avaliador, a voluntária realizou a extensão do tronco, mantendo os 
ombros em hiperextensão, retirando as mãos e o esterno do solo. 

Superman (SU)(fig. 1b): a posição inicial neste exercício foi em decú-
bito ventral no solo, com a cintura escapular em rotação lateral, ombros 
em flexão de 180°, cotovelos em extensão e articulação radioulnar na 
posição neutra, preservando as curvaturas fisiológicas da coluna verte-
bral. Ao comando do avaliador, a voluntária realizou a extensão do tron-
co e hiperextensão do quadril, retirando o esterno e as mãos do solo, 
bem como, pés e joelhos fora do contato com solo.

Swimming (SW)(fig. 2a): a posição inicial neste exercício foi em decú-
bito ventral no solo, com a cintura escapular em rotação lateral, ombros 
em abdução de 120°, cotovelo em flexão a 90°, articulação radioulnar em 
pronação, preservando as curvaturas fisiológicas da coluna vertebral. Ao 
comando do avaliador, a voluntária realizou a extensão do tronco e hipe-
rextensão do quadril afastando os membros superiores do solo e o ester-
no até a altura do manúbrio, bem como, pés e joelhos foram mantidos 
afastados do contato com solo.

Hip extension (HE)(fig. 2b): a posição inicial neste exercício foi em 
decúbito ventral no solo, com as escápulas em adução, hiperextensão, 
cotovelo em extensão, radioulnares em supinação, preservando as cur-
vaturas fisiológicas da coluna vertebral (fig. 3). Ao comando do avaliador, 
a voluntária manteve a hiperextensão do quadril afastando os pés e joe-
lhos fora do contato com o solo.

Quadruped arm and lower extremity lift (QA) (fig. 4): Neste exercício a 
voluntária foi posicionada em quadrupedia com quadril e Joelho esquer-
do em flexão a 90°, mantendo as pernas e pés apoiado no solo, quadril e 
joelho direito em extensão, ombro direito em flexão a 90°, com cotovelo 
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realizados com esforço isométrico máximo. O examinador esteve atento 
para evitar que as voluntárias realizassem qualquer movimento com-
pensatório. A instrução da técnica dos exercícios e o comando verbal na 
realização dos exercícios foram padronizados e dados sempre pelo mes-
mo examinador com experiência prévia no método Pilates.

Os sinais EMG de superfícies foram captados utilizando um eletromió-
grafo de 8 canais (EMGSystem do Brasil Ltda., São Paulo, Brasil), com ga-
nho total de 1000, rejeição de modo comum de 110dB e filtro passa-
-banda de 8-500Hz, digitalizado para um computador através de uma 
placa de conversão A/D de 16 bits de resolução, e, na frequência de 
amostragem de 1000Hz. O sinal EMG foi captado através de eletrodos  
de superfície bipolares passivos de Ag/AgCl (Meditrace 100 - Kendall, Chi-
copee, MA) com área de captação de 1 cm e distância intereletrodos de  
2 cm. Um eletrodo Ag/AgCl (Meditrace 100 - Kendall, Chicopee, MA) de re-
ferência retangular (33 x 31 mm) foi posicionado sobre a região da pro-
eminência da sétima vértebra cervical (C7). Os sinais EMG foram captu-
rados sempre do lado direito, e os eletrodos posicionados da seguinte 
maneira: músculo iliocostal (IC), na distância de 1 cm medial à linha 
traçada da espinha ilíaca póstero superior até o ponto mais baixo da 12ª 
costela, no nível de L2; no músculo longuíssimo do dorso (LD), 2 cm la-
teralmente ao processo espinhoso de L1; nos multífidos (MD), os eletro-
dos foram colocados no nível de L5, sobre uma linha traçada da extremi-
dade caudal da espinha iliáca ântero-superior até o inter-espaço entre L1 
e L218. Antes da colocação dos eletrodos, foram realizadas tricotomia, 
abrasão e posterior assepsia da pele com algodão embebido em álcool. O 
eletrodo de referência foi acoplado com gel condutor e tanto os eletro-
dos de registro quanto o de referência foram fixados por fita adesiva de 
acordo com as recomendações da Sociedade Internacional de Eletrofi-
siologia e Cinesiologia19.

em extensão. Mantendo a mão apoiada no solo, ombro esquerdo em 
flexão a 180°, cotovelo em extensão, radioulnar em posição de pronação. 
A voluntária permaneceu na posição de dois apoios, preservando as cur-
vaturas fisiológicas da coluna vertebral.

A sequência dos exercícios foi realizada através de entrada alternada. 
Cada exercício foi repetido três vezes, com duração de cinco segundos 
cada repetição, tempo previamente proposto para o registro do sinal 
EMG16 e um período de dois minutos de intervalo foi adotado entre as 
contrações e cinco minutos entre cada exercício17. Os exercícios foram 

Fig. 1. Exercícios breastroke (a) e superman (b).

Fig. 2. Exercícios swimming (a) e hip extension (b).
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Fig. 3. Sinal EMG normalizado do longuíssimo do dorso. 
*: diferença significativa para SU (p < 0,05); ¥: diferença significativa para QA (p 
< 0,05); BS: breaststroke; SW: swimming; SU: superman; HE: hip extension; QA: 
quadruped arm and lower extremity lift.

Fig. 4. Execução do exercício quadruped arm and lower extremity lift.
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Quanto ao músculo IC (fig. 5), os resultados mostraram que a maior 
atividade ocorreu no exercício SU em comparação aos exercícios BS (p = 
0,032), HE (p = 0,012) e QA (p < 0,003), exceto para o exercício SW (p = 
0,067) no qual não se observou diferença significativa. No exercício QA, 
também foi observada redução significativa na ativação do IC comparado 
os exercícios BS (p = 0,001), SW (p = 0,003), SU (p = 0,002) e HE (p = 0,041).

Para o MD (fig. 6), os resultados mostraram redução significativa na 
ativação durante o exercício QA comparado os exercícios BS (p = 0,032), 
SW (p = 0,003), SU (p = 0,031) e HE (p = 0,012). Todavia, não foi observa-
da diferença significativa na atividade do MD entre os exercícios BS, SW, 
SU e HE.

DISCUSSÃO

O principal achado do presente estudo foi o aumento significativo na 
atividade muscular do LD e IC no exercício SU comparado aos demais 
exercícios. Também foi observada redução significativa na ativação mus-
cular do LD, IC e MD no exercício QA comparado aos exercícios BS, SW, 
SU e HE, respectivamente. Tais achados corroboram com estudos pré-
vios, que identificaram níveis elevados de atividade muscular dos exten-
sores do tronco em exercícios de estabilização9,10,16,23. Destaca-se que os 
achados do presente estudo tornam-se relevantes, considerando que 
são escassas evidências relacionadas à atividade muscular durante exer-
cícios de estabilização convencionalmente prescritos no método Pilates. 
Adicionalmente, a amostra foi composta por mulheres treinadas no mé-
todo Pilates, tais condições diferem de estudos prévios que avaliaram a 
atividade muscular dos extensores do tronco, em indivíduos sem expe-
riência prévia nos exercícios adotados7,9-11,13.

Em relação à atividade muscular dos eretores da coluna (LD e IC), 
foram observados níveismoderados de ativação muscular(> 40 % CVM) 
nos exercícios BS (29 % ± 23,2 %), SW (35,8 % ± 22,7 %), SU (39,5 % ± 25,8 
%) e HE (28,6 % ±24,2 %). Resultados semelhantes foram observados para 
o LD nos exercícios BS (35,3 % ± 27,3 %), SW (41,5 % ± 21,7 %), SU (62,4 % ± 
26,5 %) e HE (32,1 % ± 21,3 %). Ainda sim, foram verificadas diferenças 
significativas na atividade muscular do LD e IC no exercício SU compara-
dos aos exercícios BS, HE e QA. Considerando que o LD e IC, apresentam 
importante função estabilizadora nos movimentos combinados entre a 
cintura pélvica e a coluna lombar3,13, os níveis de atividade muscular ob-
servados no presente estudo podem ser relevantes durante a seleção de 
exercícios visando aperfeiçoar a estabilização da coluna24. Há de se con-
siderar, que em estudos prévios indivíduos sem experiência prévia em 
exercícios de estabilização realizaram os protocolos, limitando a compa-
ração com indivíduos treinados, considerando que ao longo do período 
de treinamento, ocorrem adaptações neurais significativas como: au-

Antes da realização dos exercícios isométricos, contrações isométricas 
voluntárias máximas (CVM) contra resistência manual foram realizadas 
para obtenção dos valores de referência para normalizar o sinal EMG20,21. 
Para os músculos íliocostal, LD do dorso e MD, as participantes realizaram 
a extensão do tronco em decúbito ventral contra resistência manual do 
avaliador em prova de função muscular22. Três CVM foram realizadas com 
duração de 4 segundos e intervalos entre si de 2 minutos. O sinal EMG que 
apresentou maior valor dentre as três CVMs foi adotado como valor de 
referência para normalização do sinal EMG. Os exercícios foram realizados 
10 minutos após a coleta das CVMs para evitar possível fadiga muscular, 
que poderia influenciar a captação do sinal EMG durante os exercícios10.

Análise dos dados EMG

Inicialmente, o sinal EMG foi armazenado em um computador utilizan-
do o software EMGLAB (EMG System do Brasil, São Paulo, Brasil) e anali-
sado em rotinas no software Matlab 5.02c (MathworksTM, Natick, USA). O 
sinal EMG bruto foi retificado em onda completa e tomada a media cada 
0,01 s. Por fim o sinal obtido foi normalizado através da razão entre os 
valores do mesmo e o valor médio do sinal EMG obtido durante a CVM 
do respectivo músculo. Para efeitos de comparação, foi utilizado o valor 
médio de uma janela central de 3s do sinal normalizado. 

Análise estatística

No tratamento estatístico foram aplicados o teste Shapiro-Wilk para ve-
rificar a normalidade dos dados e o teste de homocedasticidade (critério 
Bartlett). Todas as variáveis apresentaram distribuição normal e homo-
cedasticidade. A comparação do nível de ativação dos músculos monito-
rados foi realizada a partir da ANOVA one-way, seguida pelo post-hoc de 
Bonferroni, caso fosse identificada diferença significativa entre os valo-
res. O nível de significância utilizado em todos os procedimentos estatís-
ticos foi de p < 0,05. O tratamento estatístico foi realizado no software 
SSPS versão 18.0 (Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Na figura 5 podemos observar que a maior atividademuscular do LD 
ocorreu no exercício SU em comparação aos exercícios BS (p = 0,012), HE 
(p = 0,005) e QA (p = 0,003), não havendo diferença significativa na ati-
vação muscular entre o SU e SW. No exercício QA foi observada redução 
significativa na ativação do LD comparado os exercícios BS (p = 0,002), 
SW (p = 0,012), SU (p = 0,003) e HE (p = 0,041).
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Fig. 5. Sinal eletromiográfico normalizado do Íliocostal.
*: diferença significativa para SU (p < 0,05); ¥: diferença significativa para QA (p 
< 0,05); BS: breaststroke; SW: swimming; SU: superman; HE: hip extension; QA: 
quadruped arm and lower extremity lift.
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Fig. 6. Sinal electromiográfico normalizado do multífido.
*: diferença significativa para QA (p < 0,05); BS: breaststroke; SW: swimming; 
SU: superman; HE: hip extension; QA: quadruped arm and lower extremity lift.
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bar íntegra, por ter a possibilidade de transmissão das forças compressi-
vas através de linhas tangentes a curvatura vertebral, tem a capacidade 
de suportar forças compressivas de até 1200N, se mantendo dentro de 
limites fisiológicos de deslocamento intervertebral, sem lesões, tanto na 
posição de lordose neutra, quanto em flexão de até 25º. Portanto, os 
exercícios BS, HE, SU e SW parecem ser seguros para portadores de dis-
túrbios na coluna lombar, haja vista, que durante os exercícios supracita-
dos a curvatura da coluna vertebral permanece nos limites fisiológicos.

Entretanto, a análise EMG de superfície apresenta algumas limita-
ções como, diferentes protocolos de referência para posicionamento de 
eletrodos, normalização e tratamento do sinal20. Tais variáveis limitam a 
reprodutibilidade dos protocolos aplicados em determinados estudos, 
bem como, a comparação entre os resultados de estudos distintos. Toda-
via, a análise EMG é ferramenta que possibilita análise não-invasivadas 
respostas neurais durante exercícios18. Em estudos futuros existe uma 
ampla oportunidade para pesquisadores investigarem o comportamen-
to da atividade muscular dos extensores do tronco durante um progra-
ma de treinamento envolvendo outros exercíciosdo método Pilates.

Em conclusão, durante os exercícios adotados no presente estudo a 
curvatura fisiológica da região lombar foi preservada, reduzindo poten-
cialmente o risco de lesões devido a cargas mecânicas que podem atuar 
sobre esta região da coluna. Dentre os exercícios estudados, o SU e SW 
apresentaram maior nível de ativação muscular comparados ao BS,  
HE e QA. 

Do ponto de vista prático, essas evidências podem ser utilizadas 
como referência para prescrever e selecionar exercícios de estabilização 
baseado no aumento progressivo da atividade muscular dos extensores 
do tronco. Todavia, ainda são escassas evidências relacionadas à ativida-
de muscular durante exercícios do método Pilates, bem como, as possí-
veis adaptações crônicas relacionadas a aumento de força muscular e 
estabilização da coluna durante um período de treinamento. 
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R E S U M O

Objetivo. Objetivo deste estudo foi comparar a atividade eletromiográficia 
(EMG) dos músculos extensores do tronco durante exercícios de estabilização 
do método Pilates. Método. Dez alunos de graduação saudáveis participaram 
deste estudo (20,9 ± 2,4 anos; 162,7 ± 6,7 cm de altura; 61,7 ± 6,4 kg de peso 
corporal e 13,2 ± 5,2% de gordura corporal) com experiência prévia em Pilates. 
Os seguinstes exercícios de Pilates foram realizados com o esforço isométrico : 
Superman (SU), natação (SW), peito (BS), extensão do quadril (HE) e apoio 
contralateral (QA). O sinal EMG de multífido (MD), longuíssimo dorsal (LD) e 
iliocostal (IC) foram registrados. A normalização do sinal EMG foi realizada por 
meio de contração voluntária máxima (% CVM). No tratamento estatístico 
foram aplicados o teste de Shapiro-Wilk, seguido pela análise de variância one-
way para medidas repetidas e post hoc de Bonferroni (p < 0,05). 
Resultados. Os exercícios SU, SW, BS, e HE mostraram níveis mais elevados de 
ativação muscular (> 40% da CVM ) para LD e IC, no entanto, durante o QA foi 
observada uma redução significativa na ativação muscular para todos os 
músculos monitorados em comparação com os demais exercícios.
Conclusão. Portanto, os exercícios supracitados podem ser realizados visando 

mento do recrutamento de unidades motoras, frequência de ativação e 
coordenação intra e inter muscular de agonistas e antagonistas25.

Oliver et al.11 também observaram níveis elevados de ativação mus-
cular do MD no exercício SU, comparado a outros exercícios isométricos 
de estabilização como, a ponte de frente, ponte lateral e ponte supinada. 
Esse aumento na atividade muscular dos músculos extensores do tronco 
verificados durante o exercício SU pode estar associado ao aumento do 
braço da força externa, devido à flexão de ombros com cotovelos em 
extensão. O aumento do braço da força externa gera a necessidade de 
maior produção de torque da força interna dos extensores do tronco, 
com a finalidade de preservar a postura em isometria durante o exercí-
cio. Por outro lado, no exercício SW não foram observadas diferenças 
significativas na atividade muscular do LD e IC comparados ao exercício 
SU, que pode ser justificado por conta da posição similar entre os exercí-
cios, exceto pelo movimento de extensão dos cotovelos no exercício SU, 
reduzindo dessa forma o braço de força externa durante o exercícioSW26. 

Em relação ao músculo MD, foram observados níveis moderados de 
atividade muscular (> 40 % CVM)27 nos exercícios BS (37,6 % ± 17,4 %), SW 
(46,2 % ± 22,2%), SU (49,6 % ± 21,8 %) e HE (45,3 % ± 24,4 %), entretanto, 
não foi observada diferença significativa na atividade muscular entre os 
exercícios BS, SW, SU e HE. Há de se considerar, que nos exercícios supra-
citados o posicionamento da coluna lombar e cintura pélvica foram si-
milares, portanto possivelmente esta condição pode estar associada aos 
níveis de ativação muscular observados para o MD entre os exercícios, 
considerando que o músculo MD atua como estabilizador do complexo 
lombo-pélvico3,26. Destaca-se que a ativação do MD que apresenta im-
portante aplicação clínica12. Haja vista, que em estudo de Danneles et al.6 
foi observada redução significativa na ativação muscular do MD em um 
grupo de portadores de dor lombar comparado ao de indivíduos saudá-
veis. Nesse sentido, Cholewicki et al.28 destacam que pequenos aumen-
tos (aproximadamente 10 % CVM) na ativação do MD associaram-se a 
melhora significativa na estabilização da coluna. Considerando tal evi-
dencia, os exercícios de estabilização do método Pilates adotados no 
presente estudo possibilitam aumentar de forma progressiva a ativação 
muscular do MD.

Por outro lado, no exercício de QA foi observada redução significativa 
na atividade muscular do LD, IC e MD comparados aos demais exercí-
cios. Esta redução na amplitude do sinal EMG no exercício QA pode estar 
associada com o aumento na ativação dos músculos extensores do qua-
dril, como o glúteo máximo e bíceps femoral cabeça longa, consideran-
do que estes músculos são motores primários no movimento de exten-
são do quadril e estabilizadores no movimento de báscula posterior. 
Ekstrom et al.13, relataram amplitudes de sinal EMG de 56 % ± 18 % da 
CVM para o glúteo máximo, enquanto, a ativação dos MDs foi 46 % ±  
21 % da CVM e 36 % ± 18 % da CVM para o LD no membro ativo durante a 
extensão do quadril. Outros autores também registraram valores entre 
20 % e 40 % CVM para os extensores do tronco no exercício de QA23. O 
exercício QA é frequentemente utilizado como um exercício para reabi-
litação da coluna vertebral, e este exercício quando realizado ativamen-
te, sem cargas adicionais, produz ativação moderada dos músculos ex-
tensores do tronco, desta forma, este exercício parece ser mais eficiente 
para desenvolver a resistência muscular dos extensores do tronco.

Para McGill et al.29, a hiperextensão da coluna lombar muda a linha 
de ação do complexo muscular LD e IC, comprometendo a capacidade 
destes extensores lombares de suportarem as forças de cisalhamento 
atuando sobre a coluna vertebral em extensão, aumentando a suscetibi-
lidade do disco a lesão. Adicionalmente, Patwardhan et al.4 em estudos 
com modelos cadavéricos humanos, observaram que uma coluna lom-
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aperfeiçoar a ativação dos músculos extensores do tronco e estabilidade da 
coluna, bem como, os resultados encontrados no presente estudo pode ser uma 
referência para seleção de exercícios durante os programas de treinamento 
para esse grupo muscular.
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