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RESUMO

O método Pilates, sistema de exercicios desenvolvido pelo alem&o Joseph
Hubertus Pilates (1880-1967) tem como foco o trabalho de alongamento e
fortalecimento muscular com estabilizacdo da regido abdominal e lombar, uma
das principais caracteristicas do método Pilates é a utilizacdo de equipamentos
especificos que tem como diferencial o oferecimento de resisténcia atraves de
molas (carga elastica), e apesar de sua crescente popularidade no mundo
inteiro e da observacao dos seus beneficios na pratica clinica, uma revisédo de
literatura sobre o tema revela a existéncia de poucos estudos cientificos
publicados. Outro problema é relacionado ao respaldo cientifico do método é a
escassez de estudos com uma abordagem baseada na Biomecanica e no
Controle motor. Portanto o objetivo do nosso trabalho € descrever, do ponto de
vista cinematico e eletromiografico, o exercicio de flexdo e extensédo do tronco
realizado no equipamento Cadillac segundo o método Pilates e correlacionar a
imposicao de diferentes condi¢cdes C1 (sem resisténcia da carga elastica), C2
(resisténcia da carga elastica) e C3 (assisténcia da carga elastica) com
atividade eletromiografica dos musculos deltéide anterior, deltdide posterior,
reto abdominal, obliquo externo e obliquo interno durante as trés fases do
movimento (ida, manutencdo da postura e retorno a posic¢ao inicial). Nove
voluntarias participaram deste estudo com 25 +- 3,8 anos, 1,62 +-0,4 m e 53,5
+- 4,6 kg. As voluntarias foram instruidas a realizar quinze repeti¢cdes da tarefa
em trés condigbes distintas no aparelho Cadillac. Os movimentos do ombro,
tronco superior, tronco médio e tronco inferior foram reconstruidos utilizando
um sistema O6ptico de andlise tridimensional dos movimentos (Optotrak 3020) e
a atividade eletromiografica dos principais muasculos foram registradas
utilizando eletrodos de superficie (Delsys Inc.) Uma two-way ANOVA revela
que ha um efeito na orientagdo do tronco superior durante as fases e nas
condi¢des, (p= 0.01), ndo apresentando o mesmo para o tronco médio e
inferior. Ja no pico da velocidade no qual foi calculada separadamente para os
3 segmentos a ANOVA revelou p<0.02 apenas para o tronco superior e tronco
médio. A condi¢cdo imposta no exercicio ndo apresentou resultados relevantes

para ambos 0s segmentos no pico da velocidade.
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No tempo do movimento onde foi calculado o tempo de cada fase uma one-way
ANOVA (F(1,80=152.39, p<0.00) revelou que os individuos ficaram um tempo
menor no alvo sendo que pela instrucdo da tarefa o tempo das 3 fases
deveriam ficar proximos de 4 segundos. A taxa de simetria que é formada pela
aceleracdo e desaceleracdo da ida e da volta uma two-way ANOVA revela
efeito das fases do movimento (F@253=9.06, p= 0.00), ndo apresentando o
mesmo para as condigdes e segmentos. Concluimos que o sistema nervoso
central consegue se adaptar de acordo a condicdo imposta para realizacédo da

tarefa motora.

PALAVRAS CHAVE: Cinematica, Eletromiografia, Pilates, Tronco



ABSTRACT

The Pilates Method, exercise system developed by German Joseph Hubertus
Pilates (1880-1967) focuses on the work of stretching and strengthening
exercises to stabilize the abdominal and lumbar region, one of the main
features of the Pilates method is the use of specific equipment that has the
distinction of offering resistance through springs (elastic load), and despite its
growing popularity worldwide and observation of their benefits in clinical
practice, a literature review on the subject reveals that there are few published
scientific studies. Another problem is related to the scientific validity of the
method is the lack of studies with an approach based on biomechanics and
motor control. Therefore the aim of our study is to describe, in terms of
kinematic and electromyographic, the exercise of trunk flexion and extension
performed on the equipment according to Pilates Cadillac and correlate the
imposition of different conditions C1 (without elastic resistance of the load), C2
(resistance to elastic load) and C3 (assistance elastic load) and
electromyographic activity the anterior deltoid, posterior deltoid, rectus
abdominis, external oblique and internal oblique during the three phases of
movement (one way, maintenance of posture and return to starting position).
Nine volunteers participated in this study with 25 + - 3.8 years, 1.62 + 53.5 + -
0.4 1 - 4.6 kg. The volunteers were instructed to make fifteen repetitions of the
task in three different conditions in the Cadillac unit. The movements of the
shoulder, upper trunk, middle trunk and lower trunk were reconstructed using an
optical three-dimensional analysis of the movements (Optotrak 3020) and
electromyographic activity of major muscles were recorded using surface
electrodes (Delsys Inc.) A two-way ANOVA revealed that there is an orientation
of the upper trunk during the stages and conditions, (p = 0.01), not showing the
same for the middle and lower trunk. In the peak velocity in which it was
calculated separately for the three segments, the ANOVA revealed p <0.02 only
for the upper trunk and middle trunk. The condition imposed in the exercise did

not show significant results for both segments at peak speed. At the time of
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movement in which we calculated the time of each stage a one-way ANOVA (F
(1,80) = 152.39, p <0.00) revealed that individuals were less time on target and
that the statement of the task's time three phases should be close to 4 seconds.
The rate of symmetry that is formed by acceleration and deceleration of the
back and forth a two-way ANOVA revealed the effect of phases of movement (F
(2,53) = 09.06, p = 0.00), not showing the same to the conditions and

segments.

KEY WORDS: Kinematics, Electromyograph, Pilates, Axial Movements
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1. CONTEXTUALIZACAO

1.1 Conceitos histéricos do método Pilates

Joseph H. Pilates nasceu em 1880, perto de Dusseldorf, Alemanha.
Quando crianc¢a sofria de asma, raquitismo e febre reumatica, contudo propés
superar suas limitacbes e em sua adolescéncia foi ginasta, esquiador e
mergulhador *#** Sua determinacdo o levou a estudar varias formas de
movimento como: yoga, zen budismo, técnicas gregas e romanas, anatomia,
fisiologia e conhecimentos da medicina oriental *°.

Em 1912, aos 32 anos, viaja para Inglaterra onde se tornou boxeador e
instrutor de auto defesa. *°> Nesta época deflagrou - se a Primeira Guerra
Mundial onde ele e outros alemaes foram feitos prisioneiros na llha de Man.
Durante este periodo ele aplicou seu método de exercicios aos outros internos
que ao praticar, desenvolveram a musculatura e se tornaram mais fortes do
que antes de serem presos. Além disso, ndo foram contaminados pela
epidemia de Influenza (gripe) que matou milhares de pessoas durante esse
periodo. Ainda durante a Guerra, Joseph H. Pilates encontrou pessoas
incapacitadas e enfermas por causa dos combates, contudo utilizando as
camas hospitalares e suas molas para oferecer resisténcia aos exercicios,
propos como tratamento iniciando o desenvolvimento de maquinas adaptadas.
Essas maquinas foram utilizadas como protétipo dos equipamentos usados até
hoje, bem como: Reformer, Cadillac, Step Chair, Barrel e outros acessorios
1,2,3,6

Apoés a Guerra, Joseph, retornou a Alemanha para dar continuidade ao
seu trabalho onde iniciou o treinamento dos policiais da cidade de Flamberg.
Durante este periodo ele conheceu Rudolf Von Laban, seu primeiro contato
com o mundo da dan- a. Laban incorporou pa
corporal o (t®cnica de Joseph H.EmPIRA5at es) ,
Joseph é chamado pelo governo aleméo para treinar suas forgcas armadas,
porém, esse nao era seu objetivo.

Em 1926, aos 46 anos, Joseph imigra para os Estados Unidos. No
barco que o leva a América, conhece Clara, sua futura esposa. Ambos

decidiram abrir um Studio na cidade de Nova York, onde dividiam o espaco



com o New York City Ballet, para o ensino dos conhecimentos e técnicas de
seu programa de exercicios e movimentos. A técnica de Joseph H. Pilates
tornou-se parte integral do treinamento dos bailarinos, atraindo a aten¢ao das
melhores companhias de danca da época. Bailarinos lendarios como Martha
Graham, George Balenchine e Rut St. Denis foram alunos de Joseph H. Pilates
que viveu até os 87 anos de idade, praticando e ensinando o que ele
considerava como Contrologia %*°

O uso dos principios e técnicas desenvolvidos por Joseph representou
um verdadeiro tributo a efetividade de seu método de treinamento e
condicionamento fisico e mental. Fiel expoente de seu proprio legado estava
seguro que seus conhecimentos estavam 50 anos a frente de sua época. Apés
o falecimento do mentor da técnica de Contrologia, o seu método de exercicios
ficou conhecido mundialmente como Método Pilates, sendo um nome de

dominio publico. *°

Figura 1 Figura 2

1.2 Principios do Método Pilates

O Meétodo Pilates esta fundamentado em seis principios basicos que
representam a base para sua correta aplicacdo. Sao eles: concentracao,
controle, centro (regido abdominal e pélvica), fluidez no movimento, precisédo e
respiragéo >>°¢78?°

Na concentracdo, cada movimento deve ser executado com total
atencdo no decorrer do exercicio. fPense individualmente sobre cada passo e
comecgara a perceber como todos os movimentos do corpo humano estédo

relacionados. Visualize o proximo passo, e tente obter uma visdo do corpo



humano na sua totalidadead Quando mente e corpo trabalham juntos, o
exercicio flui naturalmente rumo a perfeicéo "%°

E fundamental para o sucesso do Método Pilates que todos os
movimentos sejam completamente controlados pela mente. Movimentos e
atividades sem controle levam a um conjunto de exercicios contraproducentes,
uma vez que se perdeu o foco do real objetivo em questdo. "%°

De acordo com Joseph, o corpo humano tem um centro fisico onde séo
originados todos os seus movimentos ’. Esse centro fisico foi denominado por
eledeficent r o d eendo@amposto por trés partes: Abddmen; parte
inferior da coluna e gluteos. O Método Pilates reforga o trabalho desse centro,
uma vez que os musculos associados a ele sustentam a coluna vertebral, os
orgaos internos e a postura, sendo, portanto, fundamentais para a saude e o
bem estar do individuo. Praticamente todos os exercicios do Método Pilates
tém seu foco no centro de forga, de forma a estabilizar a regido inferior da
coluna vertebral, formando praticamente um cinturdo envolto da regido lombar,
pois se observarmos anatomicamente, a regido lombar € sustentada pela
musculatura profunda formada pelos multifidos e transverso do abddémen.
Movimentos centrados levam a uma cintura mais delgada, um abddémen mais

definido e a uma postura correta, que pode prevenir dores na coluna "2°.

Figura 3

Romana Kryzanowska, a Unica discipula viva de Joseph H. Pilates
define o método como um conjunto de fmovimentos fluidosad Em outras
palavras, os exercicios devem ser realizados de maneira suave e uniforme,

evitando a pressa e o0 cansaco. Dessa maneira, as etapas do movimento



transcorrem de maneira controlada e fluida, sem o risco de sobrecargas e/ou

contusées 89,

A precisdo é fundamental para a correta execucdo do exercicio no

meétodo Pilates e esse conceito esta relacionadocom o princ2pi o

Joseph H.Pi | at e Londenteiseanos nfovimentos certos cada vez que faz
um exercicio. Caso contrario, vocé o executara de forma inadequada, e ele
perdera o seu valoro”®?

Joseph H. Pilates enfatizava a importancia de fmanter a circulagdo do
sangue purad '. Essa pureza resulta da manutencdo de uma respiracao
adequada durante a execucdo dos exercicios, possibilitando a oxigenacdo do
sangue e a eliminacdo dos gases nocivos. Pilates determinou que a melhor
t ®cnica para se fApurificaro a circul
em seguida encher totalmente os pulmdes de ar, inspirando profundamente.
Depois de alguma pratica, o individuo se torna apto a coordenar seus padrbes
de respiragdo com cada movimento dos exercicios. Como regra geral, deve-se
inspirar durante a preparacdo para 0 movimento, e expirar durante sua

execucdo "8°.

1.3 Equipamentos do método Pilates
Como podemos visualizar nas imagens abaixo 0s equipamentos
desenvolvidos por Joseph H. Pilates foram baseados em seus protétipos e hoje

encontramos em diferentes designs, mais com a mesma funcionalidade.

Figura 4 Figura 5
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Os aparelhos cumprem um papel muito importante no Método Pilates **°
O interessante € que por mais que sejam diferentes em design e funcao,
podemos utilizar todos 0s equipamentos para o trabalho de membros inferiores,

membros superiores e tronco.

Figura 6 Figura 7

Reformer

Consiste de uma plataforma de aproximadamente 90 x 212 cm que se
desloca em trilhos através de seus rolamentos quando uma forca é aplicada.
Os exercicios podem ser executados em posicdes variadas: sentada,
ajoelhada, em pé, decubito dorsal e ventral, permitindo o trabalho muscular

tanto da regido axial (tronco) como dos segmentos *

Figura 8



Cadillac

O Cadillac é o equipamento mais famoso do Método Pilates devido ao
seu tamanho e diversidade de exercicios que podem ser executados. Um
praticante de alto nivel realiza muito exercicios plasticos e muitos chamam a

atencao devido ao alto grau de flexibilidade e malabarismo do praticante. *

Barrel
O Barrel ajuda a melhorar a respiragéo, desenvolver membros inferiores
e membros superiores, trabalhar a coluna, corrigir a postura e 0s movimentos,

aliviar dores na coluna através de alongamentos especificos *

Figura 10



Step Chair

A Step Chair ou Wunda Chair oferece uma gama de exercicios que
visam fornecer maior equilibrio e controle sobre o corpo. Nela pode se alongar
e fortalecer a coluna e os membros inferiores, fortalecer o centro de forca. A

Step Chair é & base dos exercicios mais avancados do Método Pilates *.

%/\( @l

Figura 11

Sistema de Molas

Os exercicios com molas foram desenvolvidos por Joseph H. Pilates no
trabalho com pacientes hospitalizados durante a primeira guerra mundial. Elas
oferecem diferentes niveis de resisténcia para 0s exercicios realizados nos
equipamentos ™.

Mat (solo)

O Mat Pilates ou Pilates no Solo é o mais popular do Método Pilates,
uma vez que € econdmica e seus exercicios ndo necessitam de equipamento
especializado e sim um colchonete. No solo sao trabalhados os musculos
abdominais, assim como todo o centro de forca. Seu objetivo é organizar uma
gama de exercicios que possam ser realizados em casa, exigindo, portanto,

grande participacéo ndo apenas do instrutor, mas também do praticante ®.
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Figura 12 Figura 13

1.4Método Pilates: préatica baseada em evidéncias

Analisando o contexto historico, observa-se que o método Pilates surgiu
da propria necessidade do seu mentor em melhorar o seu estado fisico e de
saude. Mais tarde, durante a | Guerra Mundial, tais exercicios foram
aperfeicoados e adaptados para a imposicado de resisténcias externas (molas
das camas hospitalares), os quais eram utilizados na reabilitacdo fisica de
pacientes acamados. Para Joseph H. Pilates, o trabalho de reforco muscular
durante o periodo em gque as pessoas estavam no leito era importante para que
no momento da alta esses pacientes estivessem com os musculos mais fortes
1,3,6.

ApoOs sua migracdo para os Estados Unidos em 1926, Joseph H. Pilates
comecou a difundir o seu método de exercicios nas companhias de danca de
Nova York e ndo demorou muito para que seus exercicios fossem
reconheci dos como fse xteerntEsssirecomhedn®so poro v o
parte dos bailarinos ocorreu em virtude da reducdo do niumero de lesdes e do
tempo necessario para a reabiltacdo. Por essa razdo, 0s exercicios
desenvolvidos por Joseph comecaram a fazer parte da rotina diaria de
treinamento dos bailarinos. Apesar dos bons resultados obtidos, ndo havia
naquela época um interesse de investigar os beneficios dos exercicios do
ponto de vista cientifico.

Os primeiros estudos cientificos sobre os beneficios do método Pilates
comecaram a ser publicados a partir de 1999,

O fato € que um dos conceitos principais do meétodo Pilates € a

3t

estabilizacdo da regido lombopelvica atravésd a ¢ o nt r Rowetr Houst®



gue envolve os musculos flexores e extensores do tronco, flexores do quadril,
assoalho pélvico, musculos estabilizadores como o transverso do abddémen,
multifidos e o diafragma #*°** Por esse motivo na atualidade, o método Pilates
se faz eficaz no tratamento de disfuncbes musculosesqueléticas, sendo
utilizado por fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais e profissionais da
educacdo fisica a fim de aprimorar o arsenal terapéutico para o publico, por
mais que sejam aplicados métodos e escalas subjetivas, alguns pesquisadores
publicam artigos relacionados aos exercicios do meétodo Pilates aplicado a
reabilitacéo.

Existe uma resposta fisiolégica do nosso corpo chamada de
AFeedf owar do gue ® uma rcanttatde r antecpata dap o r
musculatura da regido lombar e pelvica, mais especificamente os musculos
transverso do abdomen, obliquo interno e multifido antes dos movimentos
segmentares servindo de protecdo para a coluna lombar, tendo em vista que
esse grupo muscular que sustenta as vértebras lombares®?.

Esse conceito de estabilidade da regido central do corpo é aplicada ao
meétodo Pilates a fim de permitir a estabilizacdo do tronco para a realizacdo dos
movimentos segmentares °

Os exercicios do método Pilates trazem beneficios para pacientes com
dor lombar crénica, dentre a maioria das evidéncias cientificas que envolvem o
método Pilates aplicado para esse grupo de pacientes, as avaliacdes pré e pés
intervencdo sdo realizadas através de questionarios de qualidade de vida e
escala visual analdgica de dor e os exercicios séo realizados com protocolos
de mat Pilates (Pilates solo) onde ndo oferecem a imposicao de carga elastica
(molas) que séo oferecidas pelos equipamentos e se mostram como grande
diferencial do método Pilates'!*3141516.17,

Esses exercicios servem também como indicacdo para o trabalho de
reabilitacdo de pacientes submetidos a artroplastia total de quadril, onde
profissionais desenvolveram um protocolo de exercicios adaptados para as
necessidades individuais dentro da base do método Pilates a fim de oferecer

beneficios para o pré e pds operatério desse grupo de pacientes®.



Outro resultado importante da aplicabilidade dos exercicios do método
Pilates € no ganho de flexibilidade onde os efeitos dos exercicios se mostram
eficazes em diferentes populacdes e apresentam resultados significantes apds
a aplicacdo de um protocolo 2021,

Os mesmos exercicios em associacdo com outras técnicas auxiliam no
atraso da incapacidade funcional de pacientes com doenca de Parkinson?,

Por mais que pesquisadores e profissionais utilizam instrumentos de
avaliacdo de forma subjetiva, a cada dia cresce o nimero de pessoas que se
beneficiam do método Pilates, segundo a revista Newsweek na década que
antecedeu o ano 2000 o numero de praticantes do método Pilates cresceu de
5.000 para 5 milhdes de pessoas somente nos EUA?®, Para 2004 estimava-se
que chegaria a 10,5 milhdes segundo o i Amer i can S pNo Brasl

podemos observar que o numero de informacBes também €& crescente, se

comparamos as informa-»es ¢ o0ntemagesguisan o

apenas com a p aemalt desoutubrB del 2809 éormm registradas
288.000 paginas, em 14 de marco de 2010 408.000 paginas, jA em 11 de
novembro de 2010 foram encontradas 15.200.000 paginas, sendo que esses
dados podem servir como indicador da crescente procura e divulgacdo do
método Pilates no Brasil.

Apesar da crescente procura e popularidade do Pilates na parte pratica,
as evidéncias cientificas ainda podem ser consideradas pequenas, pois se
pesquisarmos nas principais bases de dados como Pubmed e PEDro,
encontramos em 11 de novembro de 2010, 57 e 12 artigos respectivamente,
isso mostra também que a comunidade cientifica comeca aos poucos uma
procura por evidéncias para uma real comprovacao dos efeitos e beneficios do

método Pilates.
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1.5 Biomecanica e controle motor aplicada ao método Pilates

Como na atualidade os exercicios do método Pilates sdo comumente
utilizados em clinicas e academias visando o trabalho de reabilitacdo e
condicionamento fisico, alguns pesquisadores acharam necessaria a realizacéo
de estudos baseados nos principios do controle motor e da biomecanica
aplicados aos exercicios, para que os profissionais possam ter parametros para
correta prescricdo dos mesmos com finalidade terapéutica e de treinamento
especifico, porém podemos observar que a relacdo da carga elastica aplicada
ao exercicio acabam sendo ignoradas e esse € o principal diferencial do
método Pilates % 2>,

Pesquisadores tentaram entender os mecanismos biomecanicos durante
a realizacdo de exercicios do método Pilates, comparando entre si diversos
movimentos e descrevendo que ha uma grande variagcdo dos torques
resistentes em funcéo do posicionamento dos membros superiores, inferiores,
tronco e cabeca e que a musculatura abdominal é o principal grupo muscular
trabalhado®.

Do mesmo jeito que o torque de resisténcia € alterado de acordo ao
posicionamento do membro inferior durante o exercicio de flexdo e extensdo do
quadril no equipamento Cadilac, e que o posicionamento das molas néao altera
a atividade muscular de reto femoral, biceps femoral e semitendineo ?°.

Os exercicios realizados em quadrupedia no equipamento Reformer,
tém grande influéncia na atividade eletromiografica de acordo ao
posicionamento da pelve durante o exercicio ® E protocolos de exercicios do
método Pilates de faz eficaz para promover um aumento da forca abdominal
bem como a estabilizacdo da postura e do ombro através de avaliacGes
cinematicas do pescoco, ombro e tronco concluindo que esse protocolo pode
ser efetivo para a prevencéo de lesdes no pescoco e ombro?’.
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1.6 Carga elastica aplicada ao exercicio

Atualmente, os exercicios do método Pilates sdo realizados em
equipamentos com molas (carga elastica) mais sofisticados, com diferentes
niveis de resisténcia, mas que guardam ainda forte relacdo com a técnica
original. Sdo essas molas que impdem ao sistema musculo-esquelético a
resisténcia externa para a realizacdo dos exercicios. Essas molas oferecerem
uma complexidade adicional & execugdo dos movimentos. A medida que as
molas sédo alongadas durante a fase de aceleragcdo do movimento, ocorre um
aumento da resisténcia externa imposta por elas. A energia potencial
acumulada durante o alongamento das molas € liberada e as mesmas tenderéo
a acelerar o segmento corporal de volta a posi¢éo inicial. Nesse momento, uma
contracdo excéntrica da musculatura serd necessaria para desacelerar o
movimento de forma lenta e suave na posicao inicial.

Regras simples de modulagcdo do padrdo eletromiografico (EMG)
agonista e antagonista durante a execucdo de movimentos de flexdo do
cotovelo, realizados sob a imposicdo de diferentes cargas inerciais ja foram
identificadas 2®%°. O aumento na carga inercial leva a uma diminuicdo no pico
da velocidade angular e, portanto, existe um padréo claro de modulacdo dos
tracados de velocidade e aceleracdo angular com o incremento da carga. A
duracdo do primeiro envelope agonista aumenta com a carga, gerando uma
forca impulsiva maior para acelerar o membro em direcdo ao alvo. Além disso,
existe um aumento da laténcia antagonista e da quantidade de atividade EMG
antagonista para cargas maiores. O atraso no inicio da aplicacdo do freio ao
movimento e 0 aumento na ativagdo do musculo antagonista gera uma forca de
desaceleracdo maior. A consequéncia da modulacdo da atividade EMG
agonista e antagonista € um aumento nos impulsos de aceleracdo e
desaceleracao do torque muscular.

No entanto, as regras descritas acima nao explicam o padrdo de
modulacdo da atividade EMG para movimentos executados com a imposi¢cao

28,29

de diferentes magnitudes de cargas elasticas Em particular, esse

comportamento foi demonstrado durante a execugdo de movimentos de flexao

30,31

do cotovelo e movimentos de flexdo e extensdo do punho . De um modo
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geral, movimentos realizados sob essa demanda ndo apresentam uma
modulacdo dos tracados cinematicos (velocidade e aceleragdo angular) com o
aumento da carga movida. Ao contrario do que foi demonstrada acima, a
duracdo do envelope EMG agonista ndo aumentou com carga, tampouco,
foram observadas diferencas na laténcia antagonista e na quantidade de
atividade EMG antagonista. Como resultado, o impulso de aceleracdo do
torqgue muscular permaneceu invariante, enquanto que o impulso de
desaceleracdo diminuiu com o aumento da carga.

As observacdes acima relatam um comportamento que ocorre durante
movimentos restritos a uma articulagdo. No entanto, 0sS movimentos
executados no método Pilates sdo complexos, pois envolvem a coordenacdo
de varios segmentos simultaneamente e sdo executados em duas direcfes
(partindo de uma posicao inicial até uma posicdo desejada e retornando a
posicao inicial apés um breve periodo de manutencdo da postura) com a
imposi¢cédo de uma carga elastica. Portanto, os mecanismos de controle motor
adotados durante a execucdo de movimentos complexos, sob a imposi¢cao de
cargas elasticas ndo sao conhecidos.

Por isso o0 objetivo desse estudo é investigar as estratégias de modulacdo dos
tracados cineméticos e eletromiograficos adotados durante a realizacdo de um
exercicio de flexdo e extensdo do tronco no equipamento Cadillac segundo o
método Pilates e correlacionar a presenca ou ndo da carga elastica como

imposicao de resisténcia ou assisténcia durante o exercicio.
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2.1 Abstract

Background: The sit-up strategy is well described in literature. However, nothing
is known about the effect of an elastic load on the kinematic and EMG strategy
during the performance of the sit-up, mainly, when this load resists or assists

the limb and the trunk movement on the Pilates Cadillac.

Methods: The Shoulder angle and orientation of the trunk segments (upper,
middle and lower) in relation to the horizontal were calculated from the
coordinates X and Y of markers (LED - light emission diode) recorded by an
optical three-dimensional motion system. The EMG activity of the abdominal,
and anterior and posterior deltoid was recorded using bipolar surface
electrodes. Findings: The kinematic and EMG strategies are described for the
sit-up task on the Cadillac without and with elastic external load. Overall, the
muscle activity increased to resist the effect of the gravitational force and the
opposition of the elastic load, and decreased when gravity and the elastic load
assisted the movement. Interpretation: The Central Nervous System changes
the kinematic and EMG strategies to adapt to the direction in which the elastic

load is placed in the task.
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2.2 Introduction

Several studies have described the kinematics, kinetics and,
electromyography (EMG) strategies during the performance of movements
involving one (Gottlieb et al, 1989; Corcos et al, 1989) or several joints (Almeida
et al, 2000; Almeida et al, 2006; Marconi and Almeida 2008). The complex
movements are more natural to investigate how the central nervous system
(CNS) controls and coordinates the motor tasks (Cordo et al, 2003; Cordo et al,
2006). Among these movements, the transition from supine to sitting position is
a task commonly used for therapeutic and physical training purposes (Childs et
al 2010; Escamilla et al 2010). Some studies have described the EMG activity
(Juker et al, 1998; Cordo et al, 2006) and, the level of compressive loads on the

lumbar structures (McGill, 1995) during sit-up exercises.

These exercises are initially characterized by a rapid change in the neck
and upper trunk orientation in a clockwise direction. This change decelerates
during lumbar trunk lifting (critical point of a sit-up) and, accelerates again after
crossing this point (Cordo et al 2003). Overall, the muscles of the lower limb
and trunk are activated (Ricci et al, 1981; Cordo et al, 2003). However, the
modulation pattern of EMG activity differed for different muscles and changed

from one phase of the sit-up to the next (Cordo et al, 2003).

The sit-up is a common task also performed against or with the
assistance of an elastic load on the Pilates Cadillac equipment. However, little
is known about the effect of the elastic load on the kinematics and EMG

strategies (Stein et al, 1988; Gottlieb 1996, Mackey et al 2002). In special, there
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is no study about the EMG and kinematic during the sit-up performed on the
Cadillac, an exception is the study about the effect of Pilates training on the
control of shoulder movements (Emery et al, 2009). Despite, this lack of basic
knowledge about the kinesiology of the Pilates method, it has been widely used
(Rydeard et al, 2006; Gladwell et al, 2006; Lim et al, 2010, Dunleavy 2010). The
aim of this study was to fill part of this gap. We described the effect of elastic
loads on EMG and kinematic strategies during the performance of the sit-up on
the Pilates Cadillac. The sit-up performed without an external load was
compared with the same task done with the elastic load resisting or assisting
the trunk and upper limbs during the task. The results are discussed based on
studies of the effect of the elastic load on the control of movement (Stein et al,
1988; Gottlieb 1996, Mackey et al 2002) and the kinematic and EMG strategies
used to perform sit-ups with (Cordo et al, 2003; Cordo et al, 2006) and without
the placement of an external load (Ekholm et al, 1979; Halpern and Bleck,

1979; Juker et al, 1998; Cordo and Gurfinkel 2004).
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2.3 Methods

Subjects

Nine female subjects from 20 and 32 years of age (average=25,
SD=4.2), (average weight =57.12 + 6.81), with no history of musculoskeletal
injury or neuromuscular disease and, no prior experience with Pilates
participated in this study, after signing an informed consent form approved by

the Ethics Committee of UNINOVE (protocol 257519).

Task

From the initial supine position (figure 1A, C, E), the subject was
instructed to sit-up (Phase 1), remain in this position (Phase 2) (figure 1B, D, F),
and return to the initial position (Phase 3), always holding a metal bar that rotate
up and down (Pilates Cadillac Apparatus - D&D Pilates). During the task, the
subject was instructed to keep upper-arm straight at 80°, as illustrated in figure
1. These movements were performed without imposing an external load (C1),
and with the application of an external elastic load that resist the sit-up and
assist the movement back (C2 i figure 1 C, D) and other that assist the sit-up
and resist the movement back (C3 i figure 1 E, D). The resisting or assisting
effects were obtained by changing the position of the spring load (elastic
coefficient is equal to 0.030 kgf/mm) in relation to the metal bar, conform figure
1. For each condition (C1, C2 and C3) the subject performed five trials. During
the execution of all tasks, the knees remained bent at 90°, and the feet rested

on the mat.
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Instructions and the three movement phases

Four landmark times of the task were defined, based on the peak velocity
of the shoulder: 1) When this peak was reached for the first time (beginning of
the sit-up); 2) the second time (end of the sit-up); 3) third time (beginning of the
return to the initial position) 4) and the fourth time 5% of its peak (end of the
return). Phase 1 (sit-up, encompasses the time from landmark 1 to 2), Phase 2
(on the sit-up position, from landmark 2 to 3), and Phase 3 (return to the lying

down position, from landmark 3 to 4).

The subject was instructed to slowly exhale and contract the abdominal
muscles, during Phase 1 and 3, and slowly inhale and relax these muscles in
phase 2. Each movement phase should be undertaken in a period of four
seconds, signaled by a metronome. Although the movements were performed

bilateral only the right side was recorded.
Recording and processing the kinematics data

The shoulder angle and the orientation of the trunk segments (upper,
middle and lower) in relation to the horizontal (parallel to the Cadillac mat, figure
1) were calculated from the X and Y coordinates of the markers (LED - light
emission diode), recorded by an optical three-dimensional motion analysis
system (Optotrak 3020, Northern Digital Inc.). The marks were placed on the
center of the shoulder joint (mark 1 - five centimeters from the acromion, the
lateral direction), and elbow joints (mark 2- lateral epicondyle), on 6™ (mark 3)
and 12" ribs (mark 4) and on the iliac crest (mark 5). The shoulder angle was

defined by marks 2, 1 and 4, the orientation of the upper trunk segment by
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marks 1 and 3, the orientation of middle trunk by marks 3 and 4, and the
orientation of the lower trunk by marks 4 and 5. The kinematic data was

recorded at a frequency of 100 Hz.

The angular velocity and acceleration of the shoulder and the orientation
of the trunk segments were obtained from the first and second derivative of their
respective displacement. The kinematic data was filtered using a cutoff

frequency of 1 Hz (Butterworth) using Matlab (Mathworks).

Recording and processing the EMG data

Surface electromyography (EMG) of the anterior deltoideus (AD),
posterior deltoideus (PD), rectus abdominis (RA), internal oblique (IO) and
external oblique (EO) was recorded using a Bagnoli system (Delsys, Inc)
compound by bipolar (DE 2.2L model) with a total gain of 2000 and a low pass
filter of 20-450 Hz. The electrodes were placed over the belly of the muscles
according to the SENIAM/ISEKI protocol using hypoallergenic tape. The
impedance and CMRR (commom mode rejection ratio) of EMG were,
respectively, > 1015 q / / pF and 0.2 60/10Hz 92 dB (typical). The inter-
electrode distance was kept constant (2 cm). All EMG data was digitized at
1000 frames / second using software Optotrak unit synchronization (ODAUII).
EMG data were rectified and smoothed with a Butterworth filter (band pass filter
between 10 and 400 Hz). The peaks of frequency multiples of 60 Hz in the EMG
signals detected were eliminated by a Notch filter. Both filters were

implemented using a routine of Matlab (Mathworks).
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Dependent variables

The following kinematic dependent variables were defined for movement
phase 1 and 3: Range of motion and its peak velocity for the shoulder and the
three segments orientation, movement time and the ratio of the movement
symmetry (defined for each phase as the acceleration time divided by the
deceleration time). The averaged EMG activity of the muscles was also
calculated by routines developed in Matlab (Mathworks), for each of the three

movement phases.

Statistical analysis

A two-way ANOVA was used to test the effect of the condition (C1 vs. C2
vs. C3) and movement phase (first versus third) on the dependent kinematics.
For the EMG variables one way ANOVA was used to test the effect of the
conditions on each of the three movement phases. Tukey test was used as
post-hoc analysis to test the interaction between the two factors, based on the
mean difference and the interval of confidence (IC). The significance level was

set at p <0.05.
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2.4 Results

Shoulder movement

Overall, the amount of anterior deltoid activity is higher in condition C2
despite the movement phases. At the target (phase 2), the amount of the
anterior deltoid EMG activity dropped for the conditions C1 and C2, but
increased during condition C3. During the third phase, the anterior deltoid acted
as an antagonist and continued to be highly activated during condition C2. The
posterior deltoid increased at the target, for all three conditions, but was higher
for condition C2. There was a drop in the amount of posterior deltoid activity for

the movement of conditions 1 and 3.

The orientation of trunk segments

In general, there was a rectification (extension) of the middle and lower
trunk in the first part of the sit-up phase, when the upper trunk was already
moving into flexion. The middle and lower segments started to move into flexion
only after the rectification. During the returning (phase 3), the extension
movement first occurred in the middle and lower trunk, lying down at the mat,
and only after that the upper trunk and head settled on it. This strategy was

independent of the task condition (figure 3).

The two-way ANOVA showed that the orientation of the upper trunk was
higher in Phase 1  (mean= 54.65°, SD= 3.91) compared with phase 3 (mean=
45.56°, SD= 4.59) (F53= 8.25, p= 0.01). This orientation

was also affected by the conditions (F(,s3= 5.39, p= 0.01), which was greater
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for C1 (mean= 49.1°, SD= 4.26), followed by C3 (mean= 48.6° , SD=5) and C2
(mean= 46.6°, SD= 5.41). However, the orientation of the middle and lower
trunk was similar between the two phases (F s3> 0.00, p> 0.96) and conditions
(Fe,53> 0.17, p> 0.68). The interactions between phases and conditions were
not significant for any of the aforementioned ANOVA (Fe53>

0.38, p> 0.19).

The angular velocity was similar for the three segments of the trunk,
regardless of the condition (F s3> 0.11, p> 0.1), respectively, mean= 43.8° / s,
SD= 9.6, mean=47.75° s, SD = 9, and mean= 45.2 °/ s, SD= 9.6 for the upper,
middle and lower. However, this velocity was faster during the first phase as
compared with phase 2 for the upper segment (Fp5s3> 6.40, p> 0.02)
(mean=43.82 °/ s, SD= 9.60) and medium (mean=47.8 °/ s, SD = 9). Velocity
of the lower trunk does not change with the movement phase (F,53= 2.34, p=
0.14). The interactions between phases and conditions were not significant for

any of the aforementioned ANOVA (F(253> 0.23, p> 0.1).

Movement time

One-way ANOVA showed difference on the time spent to accomplish
each movement phase (F1,80=152.39, p<0.00). As observed in figure 4, the
time on the target (phase 2), was shorter as compared with the time during

phase 1 and 3.
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Ratio of symmetry

Two-way ANOVA revealed no effect of conditions on the ratio of
symmetry (Fes53=1.72, p= 0.19), but on phases (F53=9.06, p= 0.00).
The interaction between conditions and movement phases was not significant
(F2,53=1.91, p= 0.16). As observed in figure 5, the subjects spent proportionally

more time decelerating than accelerating during phase 2.

EMG activity

The one-way ANOVA revealed the condition effects for all five muscles
(F2.26y>13.5, p<0.00) due to the increased amount of EMG activity during C2,
as compared with C1 and C3 ( C1 versus C2 and C1 versus C3, the mean
difference > 0.03 and p<0.00; for C2 versus C3 mean difference <0.00 and

p>0,5).

The one-way ANOVA revealed that the EMG activity of the posterior
deltoid suffered the effect of the conditions in Phase 2 and 3 (F@26 > 10.9,
p<0.00). C1 versus C2 and C2 versus C3, mean difference>0.02, p <0.01, C1
vs. C3, mean difference= 0.00, p>0.65). Also, the one-way ANOVA revealed
that the anterior deltoid activity suffered the effect of conditions during the three
movement phases (F26>1.72, p<0.00). During Phase 1, the mean difference
was greater than 0.03 and p <0.00 for the comparisons of C1 versus C2, and
C2 versus C3, and C1 versus C3. However, during phase 2 and 3 the average
EMG activity of the anterior deltoid was greater for C2, as compared with C1

and C3 conditions.
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The one-way ANOVA revealed that EMG activity of rectus abdominis
(RA), internal oblique (I0) and external oblique (EO) suffered the effect of the
conditions during Phase 1 (F26 > 4,2, p<0.00), but not during Phase 2 and 3
(F2,26)> 12, p>0.5). During Phase 1 the EMG activity of the abdominal muscles

was greater for C2, than for C1 and C3.
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2.5 Discussion

The sit-up strategy from the supine position has been widely
studied (Ekholm et al, 1979; Halpern and Bleck, 1979; Juker et al, 1998; Cordo
et al, 2003; Cordo and Gurfinkel 2004; Cordo et al, 2006).This study replicates
part of these findings, and showed the effect of EMG and kinematic strategy
when the individual moved against or with the help of one elastic load, on the

Pilates apparatus Cadillac.

Kinematics and EMG strategies during phase 1

As the individual sits-up, gravity acts by turning the upper limb in a
counterclockwise direction (extension), the anterior deltoid is then activated
vigorously, raising the limb against gravity (see condition C1 in figure 6). When
the limb is forced to move against an elastic load, the demand for the activation
of the anterior deltoid increased further, to overcome the additional resistance
offered by the spring (see condition C2 in figure 6). Similar results were showed
for simple movement (Gottlieb 1996). On the other hand, when the elastic load
pulls the limb and trunk upward there is no need for activation of the anterior

deltoid (see condition C3 in figure 6).

During the sit-up the action of the posterior deltoid turns the limb in a
counterclockwise direction (extension). This EMG activity is greater when the
spring pulls the arm into flexion (C2), compared with the other two conditions
(figure 6). Probably, the activation of the posterior deltoid is to prevent shoulder

joint instability (Emery, 2010).
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As the individual goes to the sit-up position, the trunk is moved in a
counterclockwise direction, mainly due to the concentric activity of abdominal
muscles (internal and external oblique and rectus abdominal) that resist the
forceful action of gravitational acceleration (figure 6). The abdominal EMG
activity increases further when the trunk is forced to move against additional

load, and decreases when the spring helps to pull the trunk (figure 6).

At the beginning of the sit-up, the lower and middle trunk move into
extension straightening the spine (figure 3). This strategy increases the base of
contact of the column with the mat, favoring the action of the abdominal
muscles to resist inertia and move the trunk into flexion. While the middle and
lower trunk straighten, the upper trunk and head have already left the mat in a
clockwise direction (flexion), reaching the maximum movement before the two
other segments. Similar results were observed by others (Cordo et al, 2003;
Cordo et al, 2006). Here we expand these observations to demonstrate that this
strategy also occurred in the conditions under which the individual moved the

trunk and upper-arm against or with the help of an elastic load.

Kinematics and EMG strategies during phase 2

When the individual reaches and remains in the sit-up position, the
upper-arm is elevated to approximately 140°. At this position, the pulling force of
the spring is the maximum, which tends to rotate the upper arm into extension,
to contra-act this force there is an abrupt increase in EMG activity of the
posterior deltoid and reduced EMG activity of the anterior deltoid (figure 6). The

increased EMG activity of the posterior deltoid in this phase also occurs for no
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load conditions and where the elastic load assists the limb elevation (figure 6).
Without an external load, the gravitational acceleration rotates the arm into a
counterclockwise direction, which requires the activation of the posterior deltoid
to prevent extension. When the elastic load pulls the upper limb, the EMG
activity of the posterior deltoid generates a co-activation with the anterior
deltoid, probably helping to increase stability in the shoulder (Emery, 2010). In
the sit-up position, the trunk and head are almost perpendicular to the lower
limbs, reducing the lever arm of the gravitational force, and as a result the
tendency is to flex the trunk. This decrease in the trunk extensor torque explains

the reduction in EMG activity of abdominal muscles.

Kinematics and EMG strategies during phase 3

During the movement back from the sit-up to the lying down position, the
gravitational acceleration and release of elastic potential energy of the load
tends to rotate the upper limb into a counterclockwise direction (extension). The
anterior deltoid is activated eccentrically to prevent the trunk from falling, and
this EMG activity is greater when the spring load arrests the trunk into extension
(figure 6). During the return phase, the posterior deltoid EMG activity is reduced
in the three conditions. Gravity acts rotating the limb in a counterclockwise
direction that increased when the elastic load acted pulling the trunk into
extension. These two forces replace the need for activation of the posterior
deltoid (figure 6). However, when the spring loads push the limb into flexion, the
increased activation of the posterior deltoid helps to arrest the limb back to the

starting position. When lying down, the gravitational acceleration rotates the

28



trunk into the counter-clockwise direction, and the abdominal muscles act

eccentrically, preventing the trunk from free falling.

The trunk starts to go down first moving the lower and middle trunk, then
straightening the low and middle segments of the spine. Only after the lower
and middle back of the spine are well supported on the mat, the upper trunk and
head start to move into extension. This data confirms previous observations
(Cordo et al, 2003; Cordo et al, 2006) and generalizes these observations to the
situation in which the trunk moves against or with the help of an elastic load.
This is a very safe strategy used by the CNS, to prevent the head from crashing
into the mat. The longer time and increased deceleration time spent during the
sit-up to the lying down position may also indicate that the CNS is more

cautious to perform the movement in this phase (figure 6).
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2.6Conclusion

Overall, the muscle activity increased to resist the effect of the gravitational
force and the opposition of the elastic load and decreased when gravity and the
elastic load assisted the movement. The CNS altered the kinematics and EMG

strategies to adapt to the direction in which the elastic load is placed in the task.
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Figure captions

Figure 1: Task illustration. In the initial position subject laying down in a supine
position, with upper-arm straight at 80°, holding the metal bar that rotated up
and down. The knees were kept bent at 90°, with feet resting on the matt. C1=
No external load, C2= the external elastic load initially resist the sit-up, and C3=
the external elastic load initially assist the sit-up. (Photo published with

permission)

Figure 2: Time series (in second) of the shoulder (angle=degree,
velocity=degree per second, acceleration=degree per square second) and the
anterior and posterior deltoid EMG muscles activity (volts) performed by one
subject, for each of the three conditions (C1 i solid line, C2 i broken line, and

C3 i dashed line).

Figure 3: Time series (in second) of the three trunk segments (upper, middle,
and lower) for one trial for each of the nine subjects. The four vertical lines are
time landmark that defined the three movement phases (1, 2 and 3) for one
subject. The vertical columns show the three conditions (C1, C2 and C3) from

left to right.

Figure 4: Total movement time (full-square, values on Y2) with the time of each
movement phase (1- closed circle with solid line, 2- closed triangle with broken
line, and 3- closed square with dashed line, values on Y1) for each of the three
conditions (C1, C2, and C3). The data is averaged across 9 subjects. Time is

given in seconds.
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Figure 5: Index of symmetry for each condition (C1, C2, and C3) for phase 1
(closed circle with solid line) and phase 2 (closed square with dashed line).
Note that the deceleration is larger than the acceleration time (value 1 should

be equal in both). The data is averaged across 9 subjects.

Figure 6: Average EMG values across subjects for each condition (C1 7 open
circle with solid line, C2 7 open triangle with broken line, C3 i open square with
dashed line) for each of the three movement phases, for the anterior deltoideus
(AD), posterior deltoideus (PD), rectus abdominis (RA), internal oblique (I0) and

external oblique (EO) muscles.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da grande procura e utilizacdo do método Pilates e seus exercicios
pelos profissionais da saude, esporte e dancga, se faz necessario o
entendimento dos seus exercicios para a sua aplicabilidade.

O objetivo do nosso trabalho foi entender qual o efeito da presencga da carga
elastica (molas) no sistema musculoesquelético durante a execucdo do
exercicio de flexdo e extenséo do tronco realizada no equipamento Cadilac.

E o que chama mais atencédo é fato das principais publicacdes na area terem
base em observacdes empiricas, e os trabalhos com resultados quantitativos
ignoraram a presenca da carga elastica (molas), que se mostra como grande
diferencial do método Pilates. Nesse caso achamos importante a realizacdo de
trabalhos e analises mais profundas dos exercicios fazendo com que a sua
prescricdo tanto para reabilitacdo quanto para o0 treinamento e
condicionamento fisico fique mais segura.

A idéia de se trabalhar analisando cada fase do movimento separada para
cada segmento auxilia a entender qual a demanda mecanica do exercicio bem

como a contribuicdo e cada segmento e musculo na realizagdo do movimento.
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autoriza sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio

e sem qualquer coacao.

1. Titulo do Trabalho: AEstr at ®gi as bi omec®©ni c
adotadas por individuos saudaveis durante a execucdo de um exercicio de

flexdo do tronco no Cadillac segundo o Método Pilateso .

2. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo investigar o exercicio de
flexdo e extensdo do tronco realizado num equipamento de Pilates. Essa

analise é baseada nos movimentos e na atividade muscular.

3. Justificativa: Os exercicios do método Pilates sdo bastante utilizados na

reabilitacdo, porém, existem poucos estudos cientificos sobre a sua eficacia.

4. Procedimentos da Fase Experimental: Serao realizados exercicios em um

equipamento de Pilates (Cadillac). Durante a execucdo do exercicio, 0s
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movimentos de algumas articulacbes serdo analisados através de um sistema
de andlise de movimentos e a atividade de alguns musculos sera registrada
com eletrodos de superficie. A pesquisa sera realizada no Laboratério de
Controle Motor (LCM) da Universidade Nove de Julho.

5. Desconforto ou Riscos Esperados: A pesquisa nao oferece qualquer risco
ou desconforto. Os equipamentos utilizados na pesquisa Sd0 seguros e a
eletromiografia de superficie € método ndo invasivo de registro da atividade

muscular.

6. Informacdes: O voluntario tem garantia que recebera respostas a qualquer
pergunta ou esclarecimento de qualquer duvida quanto aos procedimentos,
riscos beneficios e outros assuntos relacionados com pesquisa. Também o0s
pesquisadores supracitados assumem o0 compromisso de proporcionar
informacgéo atualizada obtida durante o estudo, ainda que esta possa afetar a

vontade do individuo em continuar participando.

7. Métodos Alternativos Existentes: A pesquisa citada dispensa qualquer

método alternativo.

8. Retirada do Consentimento: o voluntario tem a liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

9. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a
Resolucao n.° 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude
do Ministério de Saude i Brasiliai DF.

10. Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos

voluntarios quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participagao

na Pesquisa: Nao sera feito ressarcimento.

12. Locais da Pesquisa: A pesquisa sera desenvolvida no Laboratorio de
Controle Motor da Universidade Nove de Julho i Uninove, situada na Rua
Vergueiro, 235/249 Vergueiro, Sao Paulo-SP.
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13. Nome Completo e telefones dos Pesquisadores para Contato: Prof.
Dra. Nadia Fernanda Marconi, Théo Abatipietro Costa (011) 3385-9168.
Comite de Etica e Pesquisa da Universidade Nove de Julho,Avenida Francisco

Matarazzo,612 Prédio C i 1 andar comitedeetica@uninove.br

Consentimento Pés-Informacéo:

Eu, )

apos leitura e compreensdo deste termo de informacdo e consentimento,

entendo que a minha participacdo, é voluntaria, e que posso sair do estudo a
qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confirmo que recebi copia
deste termo de consentimento, e autorizo a execucao do trabalho de pesquisa

e a divulgacao dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico,

Sao Paulo, de de 20009.

50


mailto:comitedeetica@uninove.br

6. ANEXOS

6.1 Anexo A T Certificado do Comité de Etica e pesquisa - CoEP

(M

*600T 2P 0iqRINQO AP 9T ‘o[ned ogs

“HAONINQA - esinbsagd wo ednyg

op 931w ofod opeaoidy Opis 0puA ‘96 /0T /0T 2P ‘S/IN 2PNES AP [BUCIEN 0Y[ISUOD OP 96/961
0gdN[0sal © W0d 0PI0OE AP VLSOO OALIIAILVEV OFHIL 2P 2pepijiqesuodsar 2 gTHLST 01020304d
op oJowWRnU qos ‘SHALVTId OGOLIN O OANNDIES DVITIAVO ON OONOJL Od OYXE1d A
OIDIDWEXE NN A OYINDAXE V ALNVING SIAAVANVS SONAIAIANI J0d JOLON FATOALNOD
Ad 3 SVOINVOANOIE SVIDILVILSE opejninul esinbsad ap 032foid 0 anb sowreoyniad

d¥0D - VSIN0S¥d N VOILYE ¥d TLINOD

ounr 9p sAoN apepIAY
(N N X N J
JAONINN

51



6.2 Anexo B i Carta de submissé&o do artigo cientifico

Elsevier Edtorial System(tm) for Clinical Biomechanics

Manuscript Draft

Manuscript Number:

Title: EFFECT OF ELASTIC LOAD ON THE KINEMATIC AND EMG STRATEGIES DURING THE
PERFORMANCE OF SUP ON THE PILATES CADILLAC

Article Type: Research Paper

Keywords: Kinematics, Eectromyograph, Pilates, Axial Movements

Corresponding Author: Mr Théo Abatipietro Costa, M.D

Corresponding Author's Institution: University Nine of July

First Author: THEO A COSTA, MASTER PROGRAM

Order of Authors: THEO A COSTA, MASTER PROGRAM; Théo Adtadigosta, M.D; OLAVO L
SILVA,

PHD PROGRAM; GIL L ALMEIDA, PHD; NADIA F MARCONI, PHD

Abstract: Background: The sHup strategy is well described in the literature. However, but
none is

known about the effect of the elastic load on the kinematic and EM@ategy during the
performance

of the sit-up, mainly, when this load resist or assist the limb and the trunk movement on the
Pilates

Cadillac.

Methods: Shoulder angle and the orientation of the trunk segments (upper, middle and lower)
in

relation to the horizontal were calculated from the coordinates X and Y of markers (LEDight
emission diode) recorded by optical threedimensional motion system. EMG activity of the
abdominal,

and anterior and posterior deltoid was recorded using bipolar surface electrogs.

Findings: The kinematic and EMG strategies are described for the-gjp task on the Cadillac
without

external load. Overall, the muscle activity increase to resist the effect of the gravitational force
and

when the opposition of elastic load, and decrsed when gravity and the elastic load assist the
movement. Interpretation: The Central Nervous System (CNS) changes these kinematic and
EMG

strategies to adapt to the direction in which the elastic load is imposed to the task.
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6.3 Anexo C i Rotina mateméatica para processamento dos dados
cinematicos e eletromiograficos

Na rotina em ambiente Matlab, os dados passam por uma sequéncia l6gica

de processamento para que possamos realizar as analises e descricdes.

1. Carregamento dos dados brutos de eletromiografia de superficie e
cinematica

2. Filtragem dos dados eletromiograficos e cinematicos

3. Marcacdo dos pontos de interesse para delimitar os intervalos do
movimento

4. Calculo da integral da eletromiografia dentro dos intervalos]

5. Célculo da cinematica linear e angular do movimento

6. Plotagem dos graficos

~

Exportacdo dos dados

7.3 Modelo de rotina
%6%6%6%%%%6%6%6% %% %% % % % %% %% %% %% %% %% %% % % %% %% %% %% %6 %% % %% % % %% % %0 %6 %6 %6 %Y
%%6%6%%%%% %% %% % %% %6%6%% %%
% "Estratégias biomecanicas e de controle motor adotadas por individuos
% saudaveis dinte a execucdo do exercicio de flexao e extensao do troco
% realizado no Cadilac segundo o método Pilates
% Mestrando: Theo Abatipietro Costa

%%%%%%% %% %% %% %% % %% %% %% %% % %% %% %% %% %% %% %% % %% % %% %% %% %% %% %% %0 %0
%%%%%%% %% %% %% %% %% %% %%

% Autor: Olavo Luppi Silva (bippag@uol.com.br) | 2010

% Este arquivo desseaa filtrar e imprimir os dados de EMG e cinematica
% do estudo realizado em um arquivo texto ASCII.

% DADOS DE ENTRADA:

% Arquivo: EMG$#0??.ABC
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% Arquivo com os dados de eletromiografia de 8
% musculos coletados a 1000Hz, durante o exercicio proposto
% onde ?7? se refere ao numero da tentativa.

% Arquivos: CMV$#0??ABC a CMV$#0?.ABC

% 8 arquivos onde estao registrados os dados de

% eletromiografia de 8 musculos, em que cada um deles

% representa a Contracéo Voluntaria Maxima de cada um dos 8
% musculos.

% Arquivo: REL$#0??.ABC

% Arquivo onde estédoj registrado a eletromiografia dos 8 musculos

% em estado relaxado.

% Arquivo: XYZ$#0??.ABC

% Arquivo onde estéo registradas as trajetéria x,y,z de 6

% marcadores medidos pelo sistema Optotrak

% CONFIGURACOES DO MATLAB

clc

clear

close all

set(0,'Units','pixels";

screngie = get(0,'ScreenSize'); % Pega o tamanho da tela em pixels

borderwidth = 5;

topbdwidth = 30;

posl = [borderwidth, ...% dist entre lado esquerdo da tela e o lado esquerdo da figura
2/3*scrensize(4) + borderwidth, ... % distancia entreoladio il e canto inferior esquerdo da figura
scrensize(3R*borderwidth, ... % largura da figura
scrensize(4){Ztopbdwidth + borderwidth)]; % algura da figura

pos2 = [borderwidth, ...% dist entre lado esquerdo da tela e @tada égque
2/3*scrensize(4) + borderwidth, ... % distancia entre lado inferior da tela e canto inferior esquerdo da figura

scrensize(3R*borderwidth, ... % largura da figura
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scrensize(4)*0.@opbdwidth + borderwidth)jgdteatia figura

% CONFIGURACOES: (verificar o valor das variaveis abaixo e alterar se for preciso)

NM = 6; % Numero de musculos

samplerate_emg = 1000; % Frequencia de aquisicao do EMG (Hz)

samplerate_xyz 601 % Frequencia de aquisicao do Optotrack (Hz)

grupo_muscular = 1; % Define que grupo muscular sera analisado.

flag_mvc = 0; % Digite 1 para calcular e plotar todos os graficbb\ie efgtiaeadapenas
calcular o MVC

flag_amim =0; % Digite 1 para plotar a animacao do movimento, e 0 para nao plotar
flag_emg =1, % Digite 1 para plotar o EMG do exercicip)adr para nao
flag_cinematica_angular = 1; % Digite 1 para plotar o angulo das articulacoes, e 0 para nao plotar
flag_cinematica_linear = 1; % Digite 1 para plotar o angulo das articulacoes, e 0 para hao plotar
flag_notch = 0; % Digite 1 para filtrar EMG com Filtro Notch ou 0 para filtragem apenas com
Butterworth.

canais_ emg=[123678]; % Define os canais do eletromiografo que foram utilizados na coleta do EMG

delimitador_decimal = 1; % Digite 1 para delimitar por ponto, 2 para delimitar por virgula

% Definicao dos pontos dos marcadores

A(1).pontos = 'Osso Zigomatico';

A(2).pontos = 'Ombro’;

A(3).pontos = 'Cotovelo’;

A(4).pontos = '6a costela’;

A(5).pontos = '12a costela’;

A(6).potos = 'Crista lliaca’;

A(7).pontos = 'Barra do Cadillac’;

if grupo_muscular ==
A(1).nome_musc = 'Deltoide Anterior'; % Nome do primeiro musculo
A(2).nome_musc = 'Deltoide Posterior’; % Nome do segundo musculo
A(3).nome_mustReto Abdominal’; % Nome do terceiro musculo
A(4).nome_musc = 'Obliquo Externo’; % Nome do quarto musculo

A(5).nome_musc = 'Obliquo Interno’; % Nome do quinto musculo
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A(6).nome_musc = 'Triceps Braquial’; % Notoerssaho
A(1).sigla_musc = 'da’; % Sigla do primeiro musculo
A(2).sigla_musc = 'dp'; % Sigla do segundo musculo
A(3).sigla_musc = 'ra'; % Sigla do terceiro musculo
A(4).sigla_musc = 'oe'; % Sigla do quarto musculo
A(5).sigla_musc = 'oi"; % Sigla do quinto musculo
A(6).sigla_musc = 'tb'; % Sigla do sexto musculo

elseif grupo_muscular ==

A(1).nome_musc = 'Flexor da Cabeca (esternocleido)’; % Nome do primeiro musculo

A(2).nome_mustExtensor da Cabeca (trapezio, fibras desc.)’;

A(3).nome_musc = 'Deltoide Anterior’; % Nome do terceiro musculo
A(4).nome_musc = 'Deltoide Posterior’; % Nome do quarto musculo
A(5).nome_musc rcé&ps Braquial’;, % Nome do quinto musculo

A(6).nome_musc = 'Biceps Braquial’; % Nome do sexto musculo

A(1).sigla_musc = 'fc'; % Sigla do primeiro musculo
A(2).sigla_musc = "'ec’; % Sigla do segundo musculo
A(3).8la_musc ='da’; % Sigla do terceiro musculo
A(4).sigla_musc = 'dp'; % Sigla do quarto musculo
A(5).sigla_musc = 'tb"; % Sigla do quinto musculo
A(6).sigla_musc = 'bb'; % Sigla do sexto musculo

else
disp(‘grupo_musar deve ter um valor de 1 ou 2!I')
break

end

% DEFINICAO DE ARQUIVOS E DIRETORIOS:

% Diretorio de gravacao dos dados emg

dir_output = 'c:/mestrado/pilates/theo/dados/07_daniead/output/";

% EMG do movimento

dir_emg = 'c:/mestrado/pilates/theolFadiasiiead/emg/;

% Nome do segundo musculo
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file_emg = 'EMG$#021.ABC";

% CINEMATICA do movimento

dir_xyz = 'c:/mestrado/pilates/theo/dados/07_daniead/xyz/",
file_xyz = 'XYZ$#021.ABC";

% EMG em Contra¢do Voluntaria Maxima

dir_mvc = 'c:/mestrado/pilates/theo/dados/07_daniead/mvc/'
A(1).file_mvc = 'EMG$#006.ABC'; % MVC do primeiro musculo
A(2).file_mvc = 'EMG$#008.ABC'; % MVC do segundo musculo
A(3).file_mvc = 'EMG$#002.ABC'; % MVC do terceiro musculo
A(4).file_mvc = 'EMG$#004.ABC'; % MVC do quarto musculo
A(5).file_mvc = 'EMG$#8BZ'; % MVC do quinto musculo
A(6).file_mvc = 'EMG$#010.ABC'; % MVC do sexto musculo

% CARREGANDO OS DADOS:

tentativa = file_xyz(6:8);

disp([ANALISE DA TENTATIVA: ' tentatival);

disp(");

disp(['Selecionando dados da EMG... Arquiva)' file_emg
[header,emg] = hdrload([dir_emg file_emgq]);
disp(['Selecionando coordenadas X, Y e Z.... Arquivo: ' file_xyz])

[header,xyz] = hdrload([dir_xyz file_xyz]);

disp(' MVC )
for i=1:NM
disp(['Carregando dados MVC do mua@jlaoime_musc '..." ' | Arquivo: ' A(i).file_mvc ])

[header,A(i)).MVC_bruto] = hdrload([dir_mvc A(i).file_mvc]);

end

disp( )

Yp-mmmmmmmmmmm Analizando MMEG

% Esta rotinalcula o valor da contracao voluntéaria méxima média para um

% perioodo de 2000 frames e compara o EMG de cada musculo durante o
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% exercicio com o sinal da contracdo voluntaria maxima.
% Define estrutura com a sigla dos musculos e os dados de mvc.

array_mvs struct( 'sigla’,{A(1).sigla_musc, A(2).sigla_musc, A(3).sigla_musc, A(4).sigla_musc, A(5).sigla_musc,
A(6).sigla_musc},...

‘dados',{A(1).MVC_bruto, A(2).MVC_bruto, A(3).MVC_bruto, A(4).MVC_bruto, A(5).MVC_bruto,
A(6).MVC_bruto});

% Calcula o mvc e plota os graficos (opcional)

[MVC] = analiza_mvc(emg,array_mvc,flag_mvc);

%REL = REL",
emg = emdg’
%--m-mmmmmm e GAMBIARRA-2

% Na coleta do Theo, em alguns lugares o marcadaidica oc
% Nestes casos a o numero que aparece fica muito grande.
% Para indicar esse problema, vamos substituir os numeros grandes por zero.
[m,n] = size(xyz);
for i=1:m
for j=2:4

if abs(xyz(i,j))>1e10

xyz(i,j) = 0;
end
end
end
%--------- Trabalhando os dados ELETROMIOGRAFICOSAEMG)-------------------
if flag_notch ==

[ time_emg, musc ] = filtro_notch( emg',canais_emg+1,A,samplerate_emg);
else

[ time_emg, musc ] = filtra_emg( emg,canais_em@elgrgariento define quais colunas sao usadas de
fato do arquivo EMG$%xxx.ABC.

% Isso é importante quando algum canal da eletromiografia ndo esta;j funcionando

enD
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%--------- Trabalhando os dados CINEMAHEOS

% Chamando a funcao que filtra dos dados:

[time_xyz, XYZ ] = filtra_xyz( xyz );

% Chamando a funcao que calcula a cineratica lin
[XYZp, XYZpp] = cinematica_lin(time_xyz,XYZ);

% Chamando a funcao que calcula a cinematica absoluta:
[ABSp, ABSpp] = cinematica_abs(XYZp,XYZpp,'2D")

% Chamando a funcao que calcula a cinematica angular:
[ANG, ANGp, ANGpp] = cinematica_ang(time);xyz,XYZ
% Salvando cinematica angular da barra em uma nova variavel:
ang_barra = ANG(:,5);

vel_barra = ANGp(:,5);

acel_barra = ANGpp(:,5);

% Salvando coord Y do ombro em uma nova variavel:
Y_ombro = XYZ(:,1*3+2);

Yp_ombro = XYZp(;,1*3+2);

Ypp_ombro = XYZppg+2);

% --------- VISUALIZACAS

% Plotando os graficos de EMG

if flag_emg ==
plota_emg(grupo_muscular,time_emg,time_xyz,musc,A,Y_ombro,XYZ)

end

if flag_cinematica_angular ==
plota_cinematica_angular(pos2xyn ANG,ANGp,ANGpp)

end

if flag_cinematica_linear ==
plota_cinematica_linear(posl,time_xyz,XYZ,XYZp,XYZpp,A)

end

% Mostra animacao do movimento:
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if flag_amim==1
animacao_movimento(time_xyz,XYZ,A,'2D")
end
% Marcacao dos pontos:
pontos = itkifica_pontos_manual(time_xyz,Y_ombro,Yp_ombro,Ypp_ombro);
% Integracao da EMG:
emg_integrada = integracao_atividade_musc(pontos,musc,time_emg,time_xyz);
% Exportacao dos resultados em arquivo .txt

exporta_dados(dir_output,tentativa,time_xyz,Y_ombro,Yppoombro,ANG,ANGp,ANGpp,musc,MVC,emg_i
ntegrada,pontos,delimitador_decimal)
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6.4 Anexo DT Producdes académicas do candidato 2009/2010

1. - Publicagdo do artigo: i Ef ei t o do m®t odo Pil ates na
mul her es aci ma.Revista Hsibterapmdspecialidades i Volume 4

T NUumero 371 Julho/setembro 2009.

2. Revisor de manuscritos da Revista Brasileira de Fisioterapia, desde 2009.

3. Publicagdo do texto: i O m®t odo Pi |l ates pareastallo si ot er ¢

Conselho Regional de Fisioterapia de Sdo Paulo. Julho/2009.

4. Publicacdo do artigo: i Tr at ament o fi sioterap°utico de
espondilolistese grau | a Reviatay @sp&Tdrapia,m®t o d o

agosto/2009.

5. Apresentacdo de trabalho no Congresso Brasileiro de Medicina do Esporte e

Exercicio2009.1 O efeito do m®t odo Pilates na fl exi

6. Apresentacdo de trabalho no CONIC - Congresso Nacional de Iniciagéo
Cientifica de 2009. " Or dem de recrutamento muscul ar dt

de um exercicio do método Pilates no equipamento Cadillaco .

7. Apresentacdo de trabalho no Encontro de Iniciacdo Cientifica da
Universidade Nove de Julho 2009. i Descri - «o dos mecani smos d
motor e biomecanica do movimento do ombro realizado no equipamento

Reformer segundoomét odo Pi |l at eso.

8. Artigo publicado no periddico Fi si ot er a pMétado Pilates: iUma i

i ntrodu-«o0 para o0 seu ent émednexment o ci nesi ol
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9. Palestrante no VII Congresso Argentino de Kinesiologia Del Deporte
organizado pela AKD i Associacao Argentina de Kinesiologia Del Deporte em
Buenos Aires 2010. A Bi omec®©ni ca Lombop®|l vica durante

m®t odo Pil at eso.

10. Palestrante no IV Congresso Internacional de Kinesiologia e Fisioterapia
Desportiva, organizado pela AKD 1 Associacao Argentina de Kinesiologia Del
Deporte em Buenos Aires 2010.iO m®t odo Pil ates aplicado

| ombop®l vi caso.

11. Publicacdo do resumo expandido: i Mot or Control of t he e
extension and flexion of the knee carried through in the Reformer
according Pi | at es M eCorngess® Brasileiro de Eletromiografia e

Cinesiologia, Piracicaba 2010.

12. Apresentacao oral e publicacdo do resumo expandido: A Anal i sys of t h
mechanisms of motor control adopted during the movement of the
shoulder executed in device reformer with different elastic loads
according to MelCoogkssdBrdsikitoeds &letromiografia e

Cinesiologia, Piracicaba 2010.

13. Apresentacdo em poster e publicacdo do resumo expandido: A T h e
influence of the positioning of the spring in the mechaninsms of the
biomechanic and motor control and during execution of an exercise
Pil at es .MeongresdooBrasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia,

Piracicaba 2010.
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OBS: Todos os resumos expandidos foram publicados no Brazilian Journal of

Oral Science.

14. Professor convidado no curso de Pds Graduacdo Latu Senso em Pilates

para Fisioterapeutas da Universidade Nove de Julho. Turma | 2010/2011.

15. Elaborador do material didatico do curso de certificacdo profissional no

método Pilates da empresa The Pilates Training Brasil, 2010.

16. Revisor e membro do corpo editorial da Revista Brasileira de Terapia e

Postura, desde 2010.

16. Apresentagéo do trabalhoim Or dem de recrutamento muscul
realizacdo de um exercicio de flexdo e extensdo do tronco no
equipamento Cadillacs egundo o m®t oWl &ncdhirolde inidagad

cientifica da Universidade Nove de Julho.

17. Submissdo do resumo: i Anal i se Bi omec©nica do exerc?
extensdo do tronco no equipamento Cadillac segundo o método Pi | at es 0.

16 th International WCPT Congress, Amsterdam 2011.

18. Submissdo do resumo: i Anal i se do movi mento do (
equipamento Reformer segundo o m®t o d® th Pierhatidna s 0

WCPT Congress, Amsterdam 2011.

19. Submisséo do resumo: fi D e s ¢ r dos mexranismos de controle motor
e biomecanica durante a execucdo de um exercicio de extensao e flexao
do joelho realizado no aparelho Reformer com diferentes cargas elasticas

segundo o m®t old it WERTICangress, dmsterdam 2011.
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20. Artigo submetido ao periédico Clinical Biomechanics AEFFECT OF
ELASTIC LOAD ON THE KINEMATIC AND EMG STRATEGIES DURING
THE PERFORMANCE OF SIT-UP ON THE PILATES CADILLACO

21. Palestrante convidado para o evento 9% Reunido cientifica e | Forum de
eletrotermofototerapia e técnicas de fisioterapia da SONAFE i Sociedade
naci onal de Fisioterapi a Desportiva, com

reabi | it a- «Noverabroe2@lp.or t e 0

22. Professorconvi dado a participar da mesa redond
aplicadas ano | Eup ae eleratermofototerapia e técnicas de
fisioterapia da SONAFE 1 Sociedade nacional de Fisioterapia Desportiva.

Novembro 2010.
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450 Fisioterapi

Relato de caso

Método Pilates: uma introducao

ao seu entendimento cinesioldgico
Pilates method: initial kinesiology overview

Rémulo Pinheiro Vilardi*, Théo Abatipietro Costa*, Livia Alice Ramalho Costa*, Néddia Fernanda Marconi, D.Sc.*,

Marco Anténio Fornari**

*Laboratdrio de Controle Motor, Programa de pos-graduacio em Ciéncias da Reabilitagio, Universidade Nove de Julho, UNINO-
VE, Sio Paulo/SE. ** Universidade Nove de Julho, UNINOVE, Sio Paulo/SP

Resumo

O método Pilates tem sido bastante utilizado na Fisioterapia.
Apesar da sua crescente popularidade, os exercicios do método nao
possuem um sélido embasamento cientifico sob o ponto de vista
da Cinesiologia e da Biomecinica. O objetivo deste estudo foi des-
crever, do ponto de vista qualitativo, as estratégias cinemdticas e de
ativagio muscular para executar movimentos de extensio ¢ flexao do
joelho contra trés niveis de resisténcia eldstica, no aparelho Reformer,
segundo o método Pilates. Uma jovem saudivel, sedentdria e sem
experiéncia prévia com o método Pilates participou deste estudo. A
cinemdtica do equipamento e do joelho foi reconstruida utilizando
Oprotrak 3020 e a atividade EMG do vasto lateral e semitendineo
foi registrada utilizando eletrodos de superficie. Embora o aumento
da carga eldstica nio tenha afetado substancialmente a cinemitica
do joelho, houve uma modulagao clara da atividade EMG agonista
€ antagonista.

Palavras-chave: Pilates, cinematica, EMG, cargas elasticas.

Recebido em 8 de novembro de 2010; aceito 10 de novembro de 2010.

Abstract

The Pilates method has been used on Physical therapy practice.
Despite of the increase of popularity, the Pilates exercises do not
have a solid scientific base on the Kinesiology and Biomechanics
point of view. The purpose of this study was qualitatively describing
the kinematics and EMG strategies to perform knee extension and
flexion movements against three elastic coefficients, on the Reformer
device, according to Pilates method. One healthy subject without
previous experience with Pilates method took part of this experi-
ment. The kinematics of device and knee joint was reconstructed
using Optotrak (3020) and the lateral vastus and semitendinous
EMG activity was collected using surface electrodes. Although the
increase of the spring load has not substantially affected the kine-
matics of knee joint, it was observed a well defined modulation of
the agonist and antagonist muscle activities.

Key-words: Pilates, kinematics, EMG, spring loads.

Enderego de correspondéncia: Nidia Fernanda Marconi, Rua Deputado Salvador Julianelli, s/n°, Universidade Nove de Julho, prédio D, Barra Funda
01156-080 Séio Paulo SP. Tel: (11) 3823-9101, E-mail: romulovilardi@hotmail.com, marco_fornari@terra.com. by, theocosta@ig.com.br, lialice.to@
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Introducao

O método Pilates foi desenvolvido por Joseph Hubertus
Pilates, nascido na Alemanha em 1880 [1,2]. Esse método
tem como objetivo o ganho de for¢a muscular, alongamento
e flexibilidade buscando, através da contragiao de musculos da
regido central do corpo (powerhouse), uma maior estabilidade
para a execugdo dos movimentos, os quais sdo realizados
de forma lenta e em poucas repetigoes [3-10]. O método é
também fundamentado em outros principios como concen-
tragao, respiragao, fluidez de movimento, precisio e controle
[1,2,11,12]. Porém, so observagoes empiricas sem nenhum
fundamento técnico-cientifico.

De um modo geral, os movimentos siao complexos,
pois envolvem a participagio de miltiplos segmentos e arti-
culagoes simultaneamente e sao realizados em duas diregoes
(partindo de uma posicao inicial até uma posi¢ao desejada
e retornando a posigao inicial apés um breve periodo de
manuten¢do da postura). Os exercicios do método podem
ser praticados no solo (mat) ou em aparelhos especificos
com molas [13-15]. Essas molas impoem uma complexidade
adicional ao controle e execuc¢io dos exercicios.

Durante a execug¢ao de uma tarefa (i.e. flexao de cotovelo)
sob a imposi¢ao de uma carga eldstica, o torque aplicado pela
mola varia em fungio da posi¢ao angular de acordo com a
equagio abaixo [16]. Durante a fase de acelera¢io do membro
no alvo, a mola sofre uma deformagao (alongamento). A ener-
gia potencial acumulada na mola durante seu alongamento
¢ liberada e a mesma tenderd a acelerar o segmento de volta
a posicéo inicial.

T=ke

onde: T = Torque (Nm); k = coeficiente da mola; © = posi¢do angular.

Embora o padrio EMG de movimentos de reversao
envolvendo uma [17] e duas articulacoes [18,19] esteja bem
descrito na literatura, pouco é conhecido sobre como o sistema
nervoso central (SNC) adapta a trajetéria, o padrio EMG e
de geragio de for¢a em resposta a imposicio de cargas externas
de diferentes tipos (i.e. inercial, viscosa, eldstica) e magnitude
[16,20]. Nao obstante, essas observagoes sio feitas para mo-
vimentos de apontar e restritos a uma articulagao [16,20,21].

Por exemplo, durante a execugao de movimentos de flexao
do cotovelo realizados com a imposi¢ao de trés magnitudes
de carga inercial, observa-se uma diminuigdo no pico da ve-
locidade angular com o incremento da carga. A duragio do
primeiro envelope agonista aumenta com a carga, gerando
uma forca impulsiva maior para acelerar o membro em dire¢io
ao alvo. Além disso, existe um aumento da laténcia antagonista
(tempo entre o inicio da atividlade EMG agonista e o inicio
da atividade EMG antagonista) e da quantidade de atividade
EMG antagonista para cargas maiores. O atraso no inicio da
aplicagio do freio a0 movimento e 0 aumento na ativagio do
musculo antagonista gera uma forga de desaceleragao maior.

A consequéncia da modulagio da atividade EMG agonista
e antagonista ¢ um aumento nos impulsos de aceleragio e
desaceleracio do torque muscular [16].

Por outro lado, quando esses movimentos foram reali-
zados com a imposicdo de trés magnitudes de carga eldstica
nao houve uma modula¢io clara dos tracados cinemadticos
com o aumento da carga, ou seja, os picos da velocidade e da
aceleracio permaneceram constantes e preservaram o mesmo
formato dos tragados cinemdticos dos movimentos executados
sob a imposicao de diferentes cargas inerciais. Embora tenha
sido observado um aumento da duragao do envelope EMG
agonista (biceps braquial) com o incremento da carga, nio
houve diferenga em termos da quantidade de atividade EMG
antagonista, tampouco, da laténcia antagonista [16].

Diferencas no padrio de modulagio da atividade EMG
em resposta a diferentes tipos (inercial, viscosa e eldstica) e
magnitudes de carga também foi observado para movimentos
de flexdo e extensdo do punho [20]. Ao contririo do que foi
demonstrado no estudo acima [16], o aumento da magnitude
da carga eldstica provocou um atraso no inicio e no término
do envelope de atividade EMG agonista e antagonista em
comparagao com a condi¢do sem carga. Além disso, foi ob-
servada uma redugao na duragio do envelope EMG agonista
(extensor radial do carpo) e um aumento da sua intensidade de
ativagao. Em todas as condigoes, o aumento da magnitude da
carga externa causou um aumento na quantidade de atividade
EMG, porém, essa modulagio foi mais evidente quando uma
carga inercial foi utilizada [20].

A principal conclusao dos estudos descritos acima [16,20]
¢ que 0 SNC é capaz de compensar as mudangas na magnitude
e na caracteristica da carga para atender a demanda mecénica
da tarefa. Porém, a limitagao desses estudos é que nao hd uma
explicagio bem fundamentada para essas diferencas, princi-
palmente em virtude do tipo de carga imposta a0 movimento.

Durante a execugao de movimentos unidirecionais e res-
tritos a uma articulacgio (i.e. flexio do cotovelo) o aumento na
geragao de forca para deformar uma mola com um coeficiente
maior poderia ser obtido através do aumento da duragio, da
intensidade ou da quantidade de atividade EMG agonista
(i.e. biceps braquial), a qual seria responsdvel por acelerar
o membro em diregio ao alvo, através da geragio de um
torque flexor. Em seguida, um envelope de atividade EMG
no musculo antagonista (i.e. triceps braquial) seria esperado
para desacelerar o membro no alvo. No entanto, a carga
eldstica apresenta uma natureza distinta da carga inercial, ou
seja, durante todo o movimento de ida (da posigao inicial até
o alvo), a carga eldstica sofre uma deformagio que se opoe
ao movimento de flexao do cotovelo gerando um torque na
diregdo oposta (extensor). Por essa razao, uma diminui¢io da
demanda pela atividade do antagonista para desacelerar o mo-
vimento seria esperado. Esse comportamento explicaria a falta
de modulagao da atividade EMG antagonista e a diminuigao
do impulso de desaceleracio observado para movimentos de
flexao do cotovelo [16].
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