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RESUMO

O gluteo maximo age na transferéncia efetiva de forcas através da pelve, contribuindo
para a estabilidade da articulacdo sacroiliaca. Varios estudos demonstraram uma
diminui¢do na ativagdo deste musculo em individuos com dor lombar, porém, ndo existe
um consenso sobre qual é a melhor modalidade de exercicio para trabalhar
especificamente o gliteo maximo. O objetivo deste estudo foi avaliar,
eletromiograficamente, a ativacao do musculo gluteo maximo e investigar o padrao de
recrutamento do gluteo maximo, semitendineo e eretores espinhais, em individuos
jovens saudaveis, durante a execucdo de quatro modalidades de exercicios
terapéuticos. Trinta e um voluntarios (16 homens e 15 mulheres), idade (24,5+3,47
anos), massa corporal (66,89+11,89 kg) e estatura (1,70+0,09 m) foram selecionados.
Eles realizaram quatro modalidades de exercicios terapéuticos enquanto a atividade
eletromiografica dos musculos supra citados foi registrada para determinacdo do
padrdao de ativagdo muscular e quantidade de ativagcdo do gliteo maximo para cada
exercicio. ANOVA medidas repetidas revelou que a ordem de recrutamento muscular foi
praticamente a mesma para o0s quatro exercicios investigados, iniciando pelo
semitendineo, seguido pelos eretores espinhais e finalizando pelo gluteo maximo. O
gluteo maximo foi o Gltimo musculo ativado para os exercicios: extensao de quadril com
joelho estendido (p<0,0001), extensdo de quadril com joelho fletido (p<0,0001) e
extensao de quadril associado a rotagdo externa com o joelho estendido (p<0,05). A
adicdo do movimento de flexdo de joelho ou rotagdo externa de quadril causou um
aumento da atividade do gluteo maximo. O exercicio que menos ativou o gliteo maximo

foi extensao de quadril com extensao do joelho. Ativacdes similares foram observadas



para os seguintes modalidades de exercicios: extensdo de quadril com o joelho fletido
(23,08+21,21% da CIVM), extensdo de quadril associado a rotagcdo externa com o
joelho estendido (22,55+10,3% da CIVM) e extensdao de quadril associado a rotagao
externa com o joelho fletido (21,2+11,94% da CIVM). Os achados do presente estudo
sugerem que as trés modalidades de exercicios podem ser opgdes eficazes para o
fortalecimento do gluteo maximo.

Palavras-Chave: Gluteo maximo, exercicios terapéuticos, eletromiografia, fortalecimento

muscular



Abstract

The gluteus maximus acts effectively in the transfer of load from the pelvis to the lower limbs,
contributing to the stability of the sacroiliac joint. Many studies have shown reduced activity of
this muscle in low back pain patients, but, there is not a consensus regarding the best exercises
to stimulate this muscle. The aim of this study was to evaluate the electromyographic activiity of
the gluteus maximus, as well as to investigate muscular recruitment patterns of the gluteus
maximus, semitendinous and erector spinae muscles with healthy young individuals during four
different modalities of therapeutic exercises. Thirty-one volunteers were selected: (16 men and
15 women), age (24,5+3,47 years), body mass of (66,89+11,89 kg) and a height of (1,70+0,09
m). They performed four modalities of therapeutic exercises while the electromyographic activity
of the investigated muscles was recorded to determine muscle pattern and quantify gluteus
maximus activation for each exercise. ANOVA repeated measures revealed that muscle
activation patterns were similar for the four analysed exercises, starting with the semitendinous,
followed by the erector spinae, and, then, the gluteus maximus. The gluteus maximus was the
last activated muscle during hip extension associated with knee flexion (p<0.0001), hip
extension associated with knee extension (p<0.0001) and hip extension associated with external
rotation and knee flexion (p<0,05). The addition of knee flexion or hip lateral rotation caused
increases in gluteus maximus activation. Decreases in activation were observed during hip
extension with knee extension. Similar increases of activation of the gluteus maximus were
found for the following exercises: hip extension with knee flexion (23,08£21,21% MIVC), hip
extension associated with hip external rotation and knee extension (22,55+10,3% MIVC) and hip
extension associated with hip external rotation and knee flexion (21,2+11,94% MIVC) These
findings suggest that all three exercises could be effective choices of therapeutic exercises to
strength this muscle.

Key-Words: Gluteus maximus, therapeutic exercises, electromyography, muscle strengthening



1 INTRODUGCAO

A dor lombar é uma condicdo comum que afeta a populacdo adulta em
algum momento de sua vida, sendo importante causa de auséncia no trabalho e
consultas a servigcos de saude, além de representar alto custo econémico para varios
paises'?. Aproximadamente um em cada cinco adultos irdo reportar dores lombares e
40% relatardo sintomas no més seguinte'. A maioria das pessoas que apresentam
lombalgia melhoram em um periodo de trés meses, mas uma pequena parcela desta
populacdo relata episddios recorrentes’. Um em cada quatro adultos necessitam de
atendimento em um periodo de seis meses. Apds seis meses, 16% dos pacientes que
estavam inicialmente afastados do trabalho, permanecem assim e ap6s doze meses,
62% deles ainda apresentam dor. A recorréncia dos sintomas parece aumentar o risco
de auséncia ao trabalho. Quanto maior o tempo de afastamento, menor é a
probabilidade desses pacientes retornarem ao servico®. As caracteristicas associadas
com o desenvolvimento e persisténcia da dor lombar incluem fatores psicologicos,
trabalhistas e relacionados ao controle motor'?.

Deficiéncias no padrao de movimento e na regulacdo motora desempenham
o principal papel no desenvolvimento da disfuncdo musculo-esquelética, especialmente
na parte periférica do sistema locomotor®. Varios estudos sugeriram que as disfuncdes
da coluna vertebral estdo relacionadas principalmente a desequilibrios musculo-
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esqueléticos®!" e, atualmente, tem sido considerado importante atingir uma atividade

coordenada entre todos 0s grupos musculares dentro de um sistema muscular

balanceado para a prevencéo e tratamento da dor lombar cronica*®'.



A funcao normal da coluna é dependente, ndo apenas da mobilidade articular
passiva, mas também da atividade muscular normal e da regulacado do sistema nervoso
central. Os musculos produzem e controlam o movimento, além de estabilizarem
dinamicamente a coluna, protegendo-a de sobrecargas que podem ser inerentes a

|4,11

funcdo normal™’'. De acordo com o conceito de estabilidade descrito por Panjabi

(1992)'?, distarbios no sistema musculo-esquelético constituem causas ou
conseqiiéncias de sindromes patoldgicas na coluna lombar''3.

A articulacao sacroiliaca é apontada como uma das estruturas que causam
dor referida na coluna lombar'®. Snidjers et al. (1993)" propuseram um modelo de
estabilidade para esta articulacdo, que é destinada a ter mais estabilidade que
mobilidade, a fim de facilitar a transferéncia de cargas através da pelve. A articulagéao
sacroiliaca funciona como um amortecedor no contato inicial da marcha, transmitindo
forcas de reacdo do solo dos membros inferiores para o tronco'*'. As superficies
articulares dessa articulacdo sédo paralelas a linha de transmissdo dessas forgas,
resultando em um aumento das forgcas de cisalhamento durante a marcha ou atividades
que requerem apoio unipodal'* 1617,

Como demonstrado na FIG.1, o modelo proposto por Snidjers et al. (1993)"
depende da estabilidade de forma e da estabilidade de forca. A estabilidade de forma
depende primariamente da estrutura dos ossos que compdem a pelve e de suas
superficies articulares que permitem uma maior resisténcia da articulacéo sacroiliaca as
forcas de cisalhamento''®. A estabilidade de forca refere & forca compressiva adicional
e necessaria para manter a estabilidade da pelve. A estabilidade de forca é

primariamente um processo dindmico realizado pelo sistema muscular que depende da

integridade dos ligamentos e das estruturas fasciais da pelve' %' Snijders et al.



(1993)'® também denominaram o “selfbracing or selflocking mechanism” que consiste

de um sistema de prevencao de cisalhamentos que é caracterizado pela combinacao

da estabilidade de forca e da estabilidade de forma'®.

FIGURA 1 — Modelo de estabilidade da articulagao sacroiliaca:
a) Estabilidade de forma b) Estabilidade de forga c) “Selflocking mechanism”
Fonte: POOL-GOUDZWAARD et al., 1998'°, p.14.

A estabilidade de forca pode ser afetada pelos musculos que diretamente
comprimem a articulagdo ou pelo tensionamento do ligamento sacrotuberal ou do
ligamento sacroiliaco posterior'*'¢'°. O gliteo maximo é um musculo relevante devido
a sua importancia na transferéncia efetiva de carga através da articulacdo sacroiliaca
contribuindo para a estabilidade de forca®'*', devido a orientagdo perpendicular de
suas fibras nesta articulagdo'*®. Esta funcdo leva a uma compressdo suficiente da
articulacao sacroiliaca e impede cisalhamentos articulares através de conexdes do
gluteo maximo com os musculos eretores da espinha, aponeurose toracolombar e com

o biceps femoral através do ligamento sacrotuberal®?'?* (FIG.2).
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FIGURA 2 — Diagrama esquematico mostrando a agao do gliteo maximo e do biceps
femoral na estabilidade da articulagéo sacroiliaca.
Fonte: HOSSAIN e NOKES, 2005™, p.279.

Existem evidéncias de que o gluiteo maximo pode influenciar

significativamente na estabilidade da articulacdo sacroiliaca®?%2

e que sua fraqueza
esta associada com a dor lombar em atletas®?°. A contracdo do gliteo maximo e do
latissimo do dorso contralateral também podem tensionar a Iamina superficial da

8,9,21

aponeurose toracolombar®®?'. Tal estrutura auxilia na estabilizagao da coluna lombar?’,

além de agir como transmissor de forgcas entre a coluna, pelve e membros
inferiores®'+?2.

O gluteo maximo também tem uma grande importancia funcional na fase de
apoio da marcha. Anderson e Pandy (2003)?® demonstraram que o gliteo maximo,
juntamente com outros musculos geraram a maior parte do suporte do peso do corpo
no inicio da fase de apoio. O inicio da fase de apoio, durante a resposta a carga, é
caracterizada por uma queda do centro de gravidade do individuo. Sessenta por cento
do peso é transferido em 0,02 segundos resultando em uma carga abrupta no membro

de apoio. E nesse momento, que o gluteo maximo comprime a articulagdo sacroiliaca

para prover estabilidade. Para o gliteo maximo estar ativo, o biceps deve relaxar nesse



estagio'. A ativacdo inapropriada do gliteo maximo na marcha é sugerida como uma
causa de dores lombares, resultando em uma deficiéncia no mecanismo de absorcao
de choque na articulagdo sacroiliaca'. O musculo biceps femoral é ativado
precocemente em pacientes com disfuncdo sacroiliaca®, o que pode ser considerado
uma compensacao para a fraqueza do gliteo maximo'*.

Jonkers et al. (2003)* demonstraram a contribuicdo do gliteo maximo na
manutencdo da estabilidade do quadril no plano sagital durante o apoio médio da
marcha. Eles observaram que a auséncia de ativacdo do gluteo maximo provocou um
prolongamento da flexdo de joelho de tal forma que a extensdo do quadril ndo foi
iniciada. O membro contralateral apresentou excessiva flexdo de quadril combinada
com uma extensdo de joelho precoce antes do contato inicial. As mudancas
compensatérias na ativagcdo muscular incluem um aumento na ativacdo do biceps
femoral e gastrocnémios, contribuindo para a restauragdo do controle do quadril e
joelho na fase de apoio®.

Um atraso na ativacao do gluteo maximo associado a ativacao precoce do
biceps femoral no membro inferior de apoio em pacientes com dor sacroiliaca durante
a flexdo de quadril contralateral foram encontrados por Hungerford et al. (2003)°. Estes
achados sugerem uma alteragdo na estratégia de estabilizacdo lombo-pélvica,
alterando a transferéncia de forgas através da pelve. Vogt et al. (2003)'°, ao analisarem
a marcha de pacientes com dor lombar, encontraram uma redugdo no tamanho da
passada e uma atividade prolongada do gluteo maximo que foi interpretada como uma
adaptacao funcional do sistema neuromuscular para prover uma estabilidade extra e

prevenir dor adicional.



10

Estudos eletromiograficos para avaliacdo do padrao de recrutamento
muscular em individuos com dor lombar, durante alguns exercicios ou atividades
funcionais tém demonstrado que, em algumas situagdes, o musculo gliteo maximo
encontra-se inibido e em outras hiperativo®'%?*% A hiperatividade do gliteo maximo
pode ser consequiéncia de uma tentativa de estabilizar a articulacao sacroiliaca em
individuos sintomaticos®'® ou, uma tentativa de compensar a fadiga dos extensores
lombares, durante exercicios repetitivos®**°. A atividade muscular pode mostrar-se
inibida para evitar um movimento indesejado ou uma postura dolorosa e evitar estresse
no segmento movimentado®'. Segundo Jull e Janda (1987)%, o gliteo maximo é
considerado um musculo fasico e, na presenca de um desequilibrio muscular, ele pode
se tornar fraco e alongado, como observado na sindrome da pelve cruzada.

Em pacientes que apresentam inibicdo do gliteo maximo, ocorre uma
ativacao precoce dos musculos isquiossurais e eretores espinhais para estabilizar a
coluna lombar®?%. Alteragées no controle motor podem causar ativagdo inapropriada
dos musculos, interferindo na habilidade do individuo em realizar, automaticamente, um
padrdao de movimento adequado. Alteracdo do padrdo de ativacdo dos extensores de
quadril e dos musculos estabilizadores pélvicos é reconhecida como um fator associado
ao desenvolvimento de disfungdes lombares'®*?. Esta alteracdo pode ter um impacto na
carga fisioldgica da articulacado e alterar a direcdo e magnitude das forcas de reacao
articular.

Estudos eletromiograficos mostraram uma menor atividade elétrica do glateo
maximo em pacientes com dor lombar crdnica durante os movimentos de flexdo anterior
do tronco e durante o retorno para a posi¢do ortostatica’?*. Pacientes com dor lombar

costumam evitar movimentos da coluna em atividades de vida diaria devido ao medo da
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dor e suas conseqliéncias. Isso levaria a uma atrofia dos musculos da coluna,
especialmente do multifido o que, possivelmente, leva ao aumento da dor e do medo do
movimento. Parece ser racional argumentar que os extensores de quadril estejam
sujeitos ao descondicionamento em pacientes com dor lombar se o0 uso destes
musculos é evitado”?*2*24,

Vogt e Banzer (1997)* demostraram uma seqiiéncia consistente de ativacdo
muscular durante 0 movimento de extensao ativa do quadril em decubito ventral com o
joelho estendido, partindo da posicao neutra em individuos saudaveis. A ativacao foi
iniciada pelos eretores lombares ipsilaterais seguido pelo semitendineo, eretores
espinhais contralaterais e gliteo maximo®. A atividade elétrica dos eretores foi
atribuida a uma preparagao para o movimento de extensao do quadril com o propdsito
de estabilizar o tronco e controlar a pelve durante a elevagdo da perna®. A seqiiéncia
de ativacdo muscular encontrada foi determinada como o padrdo de extensdo de
quadril em decubito ventral em individuos normais®*. Por outro lado, Lehman et al.
(2004)* nao encontraram a mesma seqiiéncia de ativacdo muscular e observaram que
o gluteo maximo foi ativado apds o inicio do movimento, demonstrando um atraso no
recrutamento deste musculo em relagdo aos outros. Bullock-Saxton et al. (1994)%
encontraram um atraso significativo na ativagdo do gluteo maximo nesse mesmo
movimento em individuos que haviam sofrido entorse de tornozelo.

O fortalecimento do musculo gluteo maximo é utilizado na pratica clinica
como exercicio para o tratamento da disfuncéo lombar e sacroiliaca, porém nao foram
encontrados estudos que investigaram qual a melhor forma de recrutamento deste

musculo, para justificar o exercicio utilizado na pratica fisioterapéutica.
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Varios sao os exercicios utilizados na pratica fisioterapéutica para o
recrutamento do musculo gluteo maximo, porém ainda ndo existe um consenso sobre
qual proporciona a sua melhor ativacdo. A extensao do quadril em decubito ventral com
os membros inferiores estendidos € um exercicio que, teoricamente, recrutaria os
musculos gliteo maximo e os isquiossurais que agem como motores primarios do
movimento, além dos eretores espinhais que estabilizam a coluna lombar e a pelve, ja
que é grande o tamanho do brago de alavanca da resisténcia que o individuo tem que
vencer®. Uma forma comumente utilizada para priorizar a acdo do gliteo maximo é
realizar a extensdo do quadril com o joelho fletido, colocando os isquiossurais em
insuficiéncia ativa, porém isso acarretaria uma diminuicado no braco de resisténcia e,
consequentemente, uma possivel diminuicdo na ativacdo deste musculo pela reducao
da resisténcia ao movimento. As fibras superiores do gliteo maximo possuem insercao
na banda iliotibial e as inferiores na tuberosidade gliutea o que o torna um rotador
externo do quadril e, portanto, esta acdo pode ser combinada com a extensdo do
quadril para maximizar o recrutamento deste musculo®. Nao foram encontrados
estudos demonstrando se a flexdo do joelho e/ou a agdo combinada de extensao com
rotacdo externa de quadril provocam alteracao na atividade eletromiogréafica do gluteo

maximo.

1.1 Objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar, eletromiograficamente, a ativacao do

musculo gluteo maximo em individuos saudaveis durante a execucdo de quatro

modalidades de exercicios terapéuticos. Especificamente, se propds quantificar a
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atividade eletromiografica do gluteo maximo e investigar o padrdao de recrutamento do
gluteo maximo, semitendineo e eretores espinhais durante a execucao das quatro
modalidades de exercicios terapéuticos:

e Extensao de quadril com extensao de joelho;

e Extensao de quadril com flexao de joelho;

e Extensao de quadril e rotacdo externa com extensao de joelho; e

e Extensao de quadril e rotacdo externa com flexao de joelho.

1.2Hipo6teses

HO1: Nao existem diferencas na quantidade de ativagcdo do musculo gluteo
maximo nas quatro modalidades de exercicios.
HO02: Na&o existem diferencas no padrao de recrutamento muscular nas

quatro modalidades de exercicios.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento

Este estudo foi do tipo transversal descritivo e como demonstrado no ANEXO
A, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais. (Parecer ETIC 172/04), sendo seguidas as normas recomendadas pela

Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)*".

2.2 Amostra

O estudo foi realizado com uma amostra de 30 participantes de ambos os
sexos, recrutados na comunidade. Para a participacdo do voluntario no estudo, foram

seguidos os seguintes critérios de inclusao:

e teridade entre 20 e 35 anos;

e nao apresentar queixas de dor na coluna lombar e/ou quadril;

e nao apresentar qualquer tipo de doenca ou limitacéao fisica que
impedisse a realizagao dos exercicios;

e nao ter se submetido a cirurgias prévias do quadril e/ou coluna

lombar;
e nao apresentar encurtamento dos flexores do quadril, avaliado pelo

teste de Thomas;

e nao apresentar alteracdes congénitas nos membros inferiores;
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e apresentar um nivel de compreensao suficiente que possibilitasse a
realizacao dos testes;

e nao ter episddio recente de entorse de tornozelo grau Il ou 1I*¥'; e

e ler e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

(APENDICE A)

2.3 Instrumentacao

2.3.1 IPAQ

O International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) - versédo curta, foi
utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica para cada individuo (ANEXO B). O IPAQ
€ um instrumento traduzido para o portugués - Brasil, com coeficientes de validade e
reprodutibilidade similares a de outros instrumentos utilizados internacionalmente para
medir nivel de atividade fisica, com a vantagem de seu formato curto ser de aplicagao

38,39

pratica e rapida®™”’. Todas as medidas foram obtidas pelo mesmo investigador

devidamente treinado para realiza-las.

2.3.2 Eletromidgrafo

A atividade elétrica muscular foi obtida pelo eletromiégrafo MP150WSW,

Biopac Systems Inc.®, Santa Barbara, Califérnia. Este aparelho tem capacidade para
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freqUéncias de coleta variadas, capacidade de Rejeicdo do Modo Comum de 1000MQ e
apresenta o software Acqknowledge para utilizacao na coleta dos dados. Os eletrodos
utilizados foram de superficie, ativos, bipolares, TSD 150, com diametro de 13,5 mm,
com impedancia de entrada de 100 MQ. O eletromiografo vem sendo utilizado, ha
varios anos, com o objetivo de registrar a atividade muscular®’. E um método de
avaliacao essencial para os profissionais da area de saude, em particular, o
fisioterapeuta, por proporcionar uma informacéo relevante, quantitativa e qualitativa, da
analise da atividade muscular em estudos direcionados a funcdo, ao controle e ao

aprendizado de diversas atividades.

2.3.3 Sistema de Analise de Movimento

Para determinar o inicio do movimento através de variaveis cinematicas
(deslocamento do segmento), foi utilizado o sistema ProReflex MCU QUALISYS
MEDICAL AB, Gothenburg, Suécia, com frequéncia de coleta de 120 Hz, composto de
cameras digitais MCU 120, dotadas de um conjunto de emissores de luz infravermelha
que é refletida por marcadores passivos esféricos de 12mm de didmetro, aderidos a
pontos anatdémicos especificos. O reflexo dos marcadores é captado pela lente de cada
unidade, gerando uma imagem bidimensional das posi¢cdes dos marcadores, que sao
registradas em trés dimensdes apds a triangulagcdo das imagens de cada unidade®'.
Apos a linearizagéo, a calibragéo foi feita com o Kit de calibragdo de 200mm do centro
do volume de trabalho, por 30 segundos, de acordo com as instru¢ées do manual do

fabricante (ProReflex MCU QUALISYS MEDICAL AB,).
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Foram utilizadas trés cameras para captar as imagens de cada exercicio
para cada participante. O posicionamento das cameras foi de tal forma que todas elas
estivessem captando todos os marcadores durante a execucdo de todos os
movimentos testados*'. Os marcadores foram aderidos & pele nas seguintes marcas
anatdmicas: crista iliaca, espinha iliaca antero-superior, espinha iliaca antero-posterior,
trocanter maior, ponto médio lateral da coxa e epicondilo femoral lateral do membro
inferior avaliado. Todos os marcadores eram de 12mm de didmetro com a excec¢ao do
marcador colocado na espinha iliaca antero-superior que foi de 5mm para evitar

desconforto durante a execugao dos exercicios (FIG. 3).

FIGURA 3 — Posicionamento dos marcadores passivos nos individuos.

Os dados obtidos pelas unidades de captura foram entdo enviados ao

software de aquisicdo de dados Qualisys Track Manager 1.6.0.x — QTM QUALISYS
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MEDICAL AB, Gothenburg, Suécia, onde foram processados, exportados para o
MATLAB® e armazenados no computador para processamento e andlise. O
processamento do sinal adquirido pelo sistema de analise de movimento, utilizou o
valor bruto, pois o deslocamento apresentou valores consistentes, ou seja, o ruido
apresentado nao interferiu na consisténcia das medidas. O inicio do movimento foi
considerado quando a velocidade angular fosse positiva durante a maior parte do
tempo de execucado do exercicio e quando o valor do deslocamento ultrapassasse um
grau e permanecesse crescente. O angulo articular foi calculado somente no plano
sagital, utilizando as coordenadas X e Z. Foram tragadas pares de retas dos segmentos
pélvicos e do membro inferior. O prolongamento dessas retas formavam o angulo da

articulagao.

2.4Procedimentos

Inicialmente, os participantes foram esclarecidos sobre o protocolo de
investigagdo proposto e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido
para participacado no estudo, bem como o consentimento do uso de imagem, caso
necessario e solicitado (APENDICE A). Em seguida foi aplicado o teste de Thomas para
a avaliacao da flexibilidade dos flexores do quadril. Durante o teste o paciente deve
ficar deitado em decubito dorsal enquanto o examinador verifica se ha excesso de
lordose. O examinador flexiona um dos lados do quadril do voluntario, trazendo o joelho
ao térax e o voluntario segura o quadril flexionado contra o térax*?. Durante essa
manobra, a pelve faz uma rotacédo posterior de 10° o que vale a 10° de extensédo da

articulacdo do quadril*®. Se o encurtamento estiver presente, o membro inferior
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estendido eleva-se do contato com a mesa e o angulo de encurtamento pode ser

medido*?.

Em seguida, foram coletados dados demograficos e antropométricos e
demais informacgdes relevantes de todos os participantes, através de uma entrevista
individual (APENDICE B). Apds esta entrevista, os voluntarios responderam ao IPAQ.

Para a coleta dos dados eletromiograficos, os voluntarios foram instruidos a
se posicionarem em decubito ventral para a colocacdo dos eletrodos e marcadores
passivos. Uma lampada foi colocada em frente ao voluntéario e este foi instruido a iniciar
0 movimento quando a luz fosse acesa.

O grau de ativacao do musculo gluteo maximo e o padrao de recrutamento
dos musculos gluteo maximo, eretores espinhais e semitendineo foram analisados
durante quatro modalidades exercicios em decubito ventral utilizados na pratica
fisioterapéutica (FIG. 4). Sao eles:

e extensao do quadril com o joelho estendido (EQ-EJ);

e extensdo do quadril com o joelho fletido (EQ-FJ);

e extensdo associada a rotacao externa de quadril com o joelho estendido

(EQ+RE-EJ); e
e extensdo associada a rotacdo externa do quadril com o joelho fletido

(EQ+RE-FJ).
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FIGURA 4 — Exercicios analisados:
a)- extensao do quadril em prono com o joelho estendido b)- extensédo do quadril em prono
com o joelho fletido c)- extensédo associada a rotagdo externa do quadril com o joelho
estendido d)- extensdo associada a rotagdo externa do quadril como o joelho fletido.

Como demonstrado na FIG. 4-b, durante o posicionamento dos participantes
para o exercicio EQ-FJ, foi utilizado um anteparo de madeira com encosto de espuma
para garantir o relaxamento do semitendineo no momento em que a luz se acendesse,
mantendo ao mesmo tempo o joelho flexionado. A ordem de execucdo de todos os
exercicios foi aleatéria, sendo que um sorteio para cada exercicio foi realizado

individualmente.
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2.4.1 Registro Eletromiografico

A validade e precisdo da avaliacao eletromiografica estao relacionadas ao
processo de deteccdo dos sinais®®. Para isso, deve-se observar, principalmente, a
preparacdo da pele, para diminuir a impedancia e a colocacdo e dimensao dos
eletrodos®. Além disso, deve-se adotar condutas adequadas de normalizacdo e
quantificacdo dos sinais, descritos na literatura de diferentes formas, para que possa

servir como parametro de comparacéo da intensidade dos sinais registrados*®4!**,

Antes da colocacao dos eletrodos, para diminuir a impedéancia da pele nos
respectivos pontos de melhor captacdo da atividade muscular, foi feita a limpeza da
superficie cutanea, utilizando-se alcool, que foi friccionado a pele com algodao estéril*.
Quando necessario, foi realizado tricotomia com material descartavel. O
posicionamento dos eletrodos seguiu recomendagdes de Cram et al. (1998)*° e Rainoldi
et al. (2004)*, correspondendo ao ponto de melhor captagdo do sinal. Para o gliteo
maximo, foram utilizados um par de eletrodos ativos paralelos as fibras musculares
(relacdo origem-insercdo) na regido dorsal, aproximadamente na metade da distancia
entre o trocanter maior e a vértebra sacral*®**. Para o semitendineo, um par de
eletrodos foram colocados na parte medial da coxa, aproximadamente 3cm da borda
lateral da coxa e metade da distancia da prega glutea a parte posterior do joelho. Para
os eretores lombares, dois pares de eletrodos ativos foram colocados paralelos a
coluna lombar, um de cada lado, aproximadamente 2cm da coluna sobre a massa
muscular, no nivel da vértebra L3 (FIG.5). O eletrodo de referéncia foi colocado sobre a

proeminéncia 6ssea do maléolo lateral.
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FIGURA 5 — Posicionamento dos eletrodos ativos

A verificacdo da qualidade de captacdo do sinal foi realizada para cada
musculo, utilizando-se da contragdo muscular isométrica resistida manualmente,
durante os movimentos investigados, mantendo-se a contracdo durante cinco
segundos. A medida da contragdo isomeétrica voluntaria maxima (CIVM) do musculo
gluiteo maximo e semitendineo foi realizada para fins de normalizagdo dos sinais
eletromiogréaficos. Todos os procedimentos para o registro eletromiografico seguiram as
recomendacdes da International Society of Electromyography and Kinesiology™. Foi
solicitado para cada participante que realizasse trés repeticobes da CIVM para cada
musculo com intervalo de dois minutos entre cada contragdo. As medidas foram
realizadas para o gluteo maximo na amplitude maxima de extensdo de quadril e para o

semitendineo com flexdo de joelho de 90°. Segundo Worrell et al. (2001)*, a contracédo
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muscular utilizada para a normalizacdo dos dados deve ser realizada em uma
angulacao mais préxima possivel da atividade de interesse. Durante as medidas foi
dado estimulo verbal aos participantes para que uma maxima ativagdo muscular fosse
atingida. Apds este procedimento foi permitido um intervalo de descanso de 20 minutos.
Em seguida, o participante foi orientado a assumir a posicao de decubito ventral para a
colocacdo dos marcadores e familiarizagdo com os exercicios. Foram obtidos trés
registros para cada modalidade de exercicio, com um intervalo de descanso de dois
minutos entre eles e a média dos trés registros para cada exercicio foi utilizada para
analise. Os dados coletados foram gravados e armazenados em um computador

acoplado ao equipamento para posterior processamento e analise.

A medida da root mean square (RMS) de cada CIVM para cada musculo
analisado foi utilizada como referéncia para normalizacdo dos dados. O inicio do
movimento foi detectado através da mudanca no deslocamento angular do segmento
rigido, obtido pelo sistema de analise de movimento. Para sincronizar as coletas do
eletromidgrafo e sistema de anélise de movimento, foi desenvolvido um “trigger”, o qual

o0 investigador o acionava quando existia siléncio eletromiografico dos musculos.

2.5Processamento do Sinal Eletromiografico

Os sinais eletromiograficos obtidos foram retificados e filtrados, utilizando-se
um filtro passa baixa de 500Hz e um passa alta de 10Hz, com uma frequtiéncia de coleta
de 1000Hz. A intensidade do sinal da atividade eletromiografica (mV) foi normalizada

pela atividade obtida no protocolo de teste da CVIM*'. Este método apresenta uma
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medida de alta confiabilidade para determinar diferencas na amplitude de ativacao
muscular, quando comparada a outros métodos de normalizacdo*®*°. O padrdo de
ativacdo muscular foi descrito apdés a determinacdo do inicio da atividade
eletromiogréafica de cada musculo estudado. O inicio da atividade eletromiogréfica foi
considerado quando o valor ultrapassou dois desvios padrdao do valor da média
observada da linha de base (siléncio eletromiografico)® por um periodo de 50 ms®'. O
inicio do movimento foi calculado por um programa especifico no MATLAB® e foi
considerado quando a velocidade angular fosse positiva durante a maior parte do
tempo de execucao do exercicio e quando o valor do deslocamento ultrapassasse um
grau e permanecesse crescente. A quantificacdo da atividade do musculo gluteo
maximo durante a execucao dos exercicios foi também calculada por um programa
especifico no MATLAB® que utilizou de dois métodos: a porcentagem da CIVM e a
ativagdo muscular descrita por Knutson et al. (1994)*” onde o tempo de realizacdo do

exercicio foi normalizado a 100% e a média de cada intervalo de 5% foi calculada.

2.6 Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do software SPSS para Windows
(Versdao 13.0, SPSS Inc.©, Chicago, lllinois). Estatistica descritiva e testes de
normalidade (Shapiro-Wilk) foram calculados para todas as variaveis investigadas.
ANOVA medidas repetidas com contrastes pré-planejados foi utilizada para investigar
diferencas na quantidade de ativacdo e no padrao de recrutamento muscular nas quatro

modalidades de exercicios. O nivel de significancia estabelecido foi de a< 0,05.
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3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacao da Amostra

Participaram deste estudo 31 voluntarios sadios, sendo 16 homens (51,6%) e
15 mulheres (48,4%). Foi avaliado somente o membro inferior dominante dos
individuos, que foram 26 do lado direito (83,9%) e cinco do lado esquerdo (16,1%). A
TAB. 1 apresenta os dados descritivos das caracteristicas demogréficas e

antropométricas dos participantes.

TABELA 1
Caracteristicas demograficas e antropométricas da amostra (n=31)
Variavel Média + desvio-padrao Variacao
Idade (anos) 245+ 3,47 20 - 35
Massa Corporal (Kg) 66,89 + 11,89 46 - 90,7
Estatura (m) 1,70 £ 0,09 1,50 - 1,84
IMC (Kg/m?) 22,95 + 3,01 17,09 - 30,30

O nivel de atividade fisica, classificado pelo IPAQ, demonstrou que do total
da amostra, trés eram sedentarios, 13 insuficientemente ativos, 14 ativos e somente um

foi considerado muito ativo (GRAF.1).
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& Muito Ativo

O Ativo

B Insuficientemente Ativo
O Sedentario

GRAFICO 1 — Nivel de atividade fisica baseado na classificagéo do IPAQ.

3.2 Medidas Avaliadas

Analise de variancia (ANOVA) para medidas repetidas com contrastes pré-
planejados foram utilizadas para investigar diferencas entre os quatro exercicios
terapéuticos investigados para as seguintes variaveis: padrdao de ativagdo muscular,
avaliado pela laténcia (ms) dos musculos eretores espinhais ipsilaterais e contralaterais,
semitendineo e gluteo maximo (ms), amplitude do ciclo de movimento correspondente
ao pico de ativacao do gluteo maximo (graus e porcentagem do ciclo de movimento) e

atividade elétrica do gliteo maximo (mv).
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3.2.1 Padrao de Ativacado Muscular

Para os exercicios EQ-EJ, EQ+RE-EJ e EQ-RE+FJ, a seqléncia de ativacao
muscular foi iniciada pelo semitendineo, seguida pelos eretores espinhais

contralaterais, eretores espinhais ipsilaterais e finalizada pelo masculo gliteo maximo

| /N '

(FIG. 6).
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FIGURA 6 — Registro eletromiografico demonstrando o padrdo de ativagao muscular para o
exercicio EQ-EJ. A linha vermelha representa o inicio do movimento e a azul o
inicio da atividade elétrica dos musculos.
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Conforme ilustrado no GRAF. 2, somente o exercicio EQ-FJ demonstrou uma
seqUéncia de ativagcdo um pouco diferente, iniciada pelo semitendineo, seguida pelos
eretores espinhais ipsilaterais, eretores espinhais contralaterais e finalizada pelo gluteo
maximo.

Foram excluidas as coletas de cinco individuos para a analise da laténcia
nos exercicios de EQ-EJ e EQ+RE-FJ, quatro individuos para o exercicio de EQ-FJ e
seis individuos para EQ+RE-EJ por problemas técnicos com o MATLAB® como erro na
leitura dos dados fornecidos pelo sistema de analise de movimento, impedindo a

localizagao exata do inicio do movimento.

3.2.1.1 Extensao de Quadril com Extensao de Joelho

Para o exercicio EQ-EJ foi detectada diferenca significativa na laténcia
inicial do semitendineo em relagdo aos eretores espinhais contralaterais (p=0,006;
poder=0,83), eretores espinhais ipsilaterais (p=0,001; poder=0,97) e gluteo maximo
(p=0,0001; poder=1,0), indicando que neste exercicio o movimento foi iniciado pelo

semitendineo em 61,5% dos casos.
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** p< 0,001
: : : * p< 0,01

L EQ+RE-FJ

1 EQ+RE-EJ

EQ-FJ

1 ' EQ-EJ

Laténcia Inicial (ms)

B Eretores Ipsilaterais O Eretores Contralaterais
O Semitendineo B Gluteo Maximo

GRAFICO 2 - Padrao de ativagdo muscular para os quatro exercicios investigados.
**p<0,001 e *p<0,05

Foi observada uma diferenca significativa entre o tempo de laténcia

do

gluiteo maximo em relacdo aos eretores espinhais ipsilaterais (p=0,0001;

poder=0,99), eretores espinhais contralaterais (p=0,0001; poder=0,99)

e

semitendineo (p=0,0001; poder=1,0), demonstrando que em 80,8% dos casos, 0

gluteo maximo foi o ultimo muasculo a ser ativado e em 50% deles, ele foi ativado

apés o inicio do movimento (TAB.2).
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TABELA 2

Laténcia muscular (ms) no exercicio EQ-EJ (n=26)

EQ-EJ
Eretores Ipsilaterais | Eretores Contralaterais | Semitendineo | Gluteo Maximo
-208,7 -280,3 -259,7 138,3
-217,0 -234,3 -236,0 -154,7
-517,3 -462,7 -537,3 -506,7
-412,0 -411,7 -444.7 370,3
-271,0 -377,3 -209,7 15,0
-446,3 -480,3 -475,7 -431,3
-319,3 -357,7 -434,7 211,3
-703,3 -461,0 -781,3 -7,0
-533,3 -397,7 -460,7 -453,7
-339,0 -412,0 -563,5 138,0
-358,3 -418,0 -389,3 -159,3
-424.,7 -440,3 -433,0 -291,7
-395,0 -554,0 -571,0 -153,0
-358,7 -381,7 -414,3 -113,0
-42,0 -39,3 -241,3 279,0
-221,7 -850,7 -867,0 -575,3
-442,0 -442.3 -409,0 -332,7
-406,3 -541,0 -530,7 711,5
-370,7 12,3 -456,0 -463,0
4.7 185,7 -204,0 491,7
-127,7 -166,0 -238,7 -179,0
-257,7 -358,7 -355,7 115,7
-232,0 -232,0 -428,0 6,0
0,0 -262,7 -385,0 188,3
-148,3 -292,7 -341,0 870,7
-411,0 -379,3 -540,0 639,0
Média -313,8 -347,5 -431,0 13,6
Desvio padrao 1681 199,6 160,8 388,0

Em cinza, o movimento foi iniciado pelo Semitendineo.

3.2.1.2 Extensao de Quadril com Flexdo de Joelho

O exercicio de EQ-FJ apresentou uma grande variabilidade na ativacao
muscular ja que o movimento foi iniciado em 37% dos casos ou pelo semitendineo ou

pelos eretores ipsilaterais e em 22% pelos eretores contralaterais. Em 77,8% dos
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casos, 0 gluteo maximo foi o ultimo musculo a ser ativado sendo que em somente
22,2% destes a ativacao ocorreu ap6és o inicio do movimento (TAB. 3). Foi observada
diferenca significativa no tempo de laténcia do gliteo maximo em relacao aos eretores
espinhais ipsilaterais (p=0,0001; poder=0,94), eretores espinhais contralaterais
(p=0,0001; poder=0,96) e semitendineo (p=0,0001; poder=1,0), indicando que na

média, o gluteo maximo foi o Ultimo musculo a ser ativado para esse movimento.

TABELA 3
Laténcia muscular (ms) no exercicio EQ-FJ (n=27)
EQ-FJ
Eretores Ipsilaterais | Eretores Contralaterais Semitendineo | Gluteo Maximo

-387,3 -442,0 -501,3 -96,7
-854,0 -845,0 -853,3 -803,3
-619,0 -567,3 -617,7 -556,7
-375,7 -296,0 -322,3 -65,3
-74,0 -226,3 -228,0 160,3
-258,0 -328,7 -549,7 -472,7
-444.0 -343,0 -451,0 -220,0
-300,3 -416,7 -391,0 -57,3
-357,3 -307,0 -330,0 -196,3
-381,0 -237,0 -466,0 538,0
-429,3 -439,3 -415,7 -313,0
-493,0 -507,5 -395,0 -376,0
-379,5 -583,0 -558,0 -76,5
-484.,0 -473,7 -484,7 -445,3
-183,0 -179,3 -263,7 -43,3
-372,7 -678,7 -835,0 -672,0
-472,0 -384,5 -449,0 -429,5
-506,3 -401,7 -265,0 198,0
-381,0 -455,3 -496,3 -463,0
-294,7 -208,7 -302,3 -217,7
-564,3 -561,3 -561,0 -464,3
-163,3 -319,3 -301,3 43,3
-469,5 -456,0 -441,0 -94,0
-284,7 -291,7 -251,0 -16,7
-548,0 -454.,0 -474,0 12,0
-710,3 -369,7 -405,7 124,7
-490,3 -126,0 -516,7 -447.3

Média -417,7 -403,7 -449,1 -201,9

Desvio padrao  164,9 158,9 155,2 289,8

Em cinza, o movimento finalizado pelo gliteo maximo
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3.2.1.3 Extensédo de quadril e rotacdo externa com extensao de joelho

No exercicio EQ+RE-EJ, o movimento foi iniciado pelo semitendineo em 28%
dos casos (TAB. 4). Este exercicio também apresentou uma grande variabilidade na
ativacdo muscular ja que em 32% dos casos o movimento foi iniciado pelos eretores
espinhais contralaterais, em 24% pelos eretores espinhais ipsilaterais e em 16% pelo
gluteo maximo. Em 56% dos casos o gluteo maximo foi o ultimo musculo a ser ativado
sendo que em somente 8% destes, a ativacdo ocorreu apds o inicio do movimento.
Houve uma diferenca significativa no tempo de laténcia do gliteo maximo em relacao
aos eretores espinhais ipsilaterais (p=0,009; poder=0,78), eretores espinhais
contralaterais (p=0,002; poder=0,91) e semitendineo (p=0,002; poder=0,92), indicando
que neste exercicio, ao ser considerado a média das laténcias, o gluteo maximo

também foi o ultimo musculo ativado.
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TABELA 4

Laténcia muscular para o exercicio EQ+RE-EJ (n=25)

EQ+RE-EJ
Eretores Ipsilaterais | Eretores Contralaterais | Semitendineo | Gluteo Maximo

-380,3 -433,3 -448,7 -121,0
-688,0 -674,0 -638,3 -681,0
-331,7 -208,0 -293,0 -311,3
-623,3 -541,7 -730,0 -417,3
-458,0 -726,3 -570,0 -572,7
-293,0 -415,0 -162,0 -360,3
-981,0 -968,0 -880,0 -487,0
-191,3 -240,7 -238,3 216,3
-893,0 -565,7 -961,0 -401,7
-645,0 -501,0 -502,0 -735,0
-385,0 -407,7 -404,0 -232,0
-354,7 -365,7 -344,7 -105,3
-518,7 -589,0 -714,7 -332,0
-584,3 -613,0 -464,0 -409,0
-102,0 -80,5 90,5 128,0
-308,3 -589,3 -569,3 -568,7
-791,5 -564,0 -827,0 -588,5
-940,0 -1023,0 -835,0 -487.,5
-491,7 -634,7 -587,0 -717,0
-184,0 -177,0 -261,0 -25,3
-430,7 -632,3 -667,7 -679,7
-504,3 -568,3 -525,7 -284,3
-693,0 -759,7 -720,0 -419,0
-420,3 -307,7 -514,3 -426,7
-611,0 -537,0 -618,3 -630,0
Média -512,2 -524,9 -539,3 -385,9
Desvio padrao  233,9 225,0 240,8 253,9

Em cinza, movimento finalizado pelo gluteo maximo.

3.2.1.4 Extensao de Quadril e Rotacdo Externa com Flexdo de Joelho

No exercicio de EQ+RE-FJ, o movimento foi iniciado pelo semitendineo em
38,5% dos casos, em 23% foi iniciado pelos eretores espinhais contralaterais, em

11,5% pelos eretores espinhais ipsilaterais e em 27% pelo gluteo maximo (TAB. 5).
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Nao foi detectada diferenca estatisticamente significativa na laténcia inicial
quando comparado os quatro musculos investigados, demonstrando que durante esse

exercicio, os quatro musculos apresentaram laténcias similares.

TABELA 5

Laténcia muscular (ms) no exercicio EQ+RE-FJ (n=26)

EQ+RE+FJ
Eretores Ipsilaterais | Eretores Contralaterais | Semitendineo | Gluteo Maximo

-455,7 -343,0 -453,3 -174,7
-145,3 -237,7 -320,0 -334,0
-778,7 -764,3 -614,0 -561,0
-97,3 -47.7 -216,5 -169,0
-335,3 -663,7 -695,3 -381,0
-131,0 -145,0 -370,3 -178,3
-356,3 -401,3 13,7 -481,7
-278,3 -140,0 -448,3 -305,3
-423,0 -326,7 -408,0 -252,0
-525,3 -753,3 -748,7 -698,0
-466,0 -525,0 -463,0 -373,7
-318,3 -294,7 -500,3 -212,0
-332,0 -352,7 -337,7 -222,3
-14,0 -5,0 -24,0 -97,0
-192,0 -352,5 -348,5 -395,0
-128,0 19,3 -210,7 -187,7
-376,0 -424,0 -461,7 -154,7
-323,7 -414.3 -390,7 -425.3
-199,0 -54,7 -247,7 -170,7
-131,7 -253,0 -284.,7 -240,0
-44.5 -167,0 146,0 -133,0
-360,7 -501,3 -384,3 -465,3
-292,0 -490,0 -456,7 -518,3
-533,5 -598,5 -81,5 -282,5
-606,3 -157,7 -651,7 -104,3
-324,0 -329,0 -349,0 -330,3
Média -314,2 -335,5 -358,0 -301,8
Desvio padrao  181,9 218,3 154,8 212,9

Quando a laténcia do musculo gluteo maximo foi analisada separadamente
entre cada exercicio pode-se perceber que houve diferenca significativa desta variavel

no exercicio EQ-EJ quando comparado com os exercicios EQ-FJ (p=0,0001;
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poder=0.99), EQ+RE-EJ (p=0,0001; poder=0.98) e EQ+RE-FJ (p=0,001; poder=0.96),
(GRAF. 3), indicando que o gluteo maximo foi ativado primeiro no exercicio EQ+RE-EJ,

seguido pelo exercicio EQ+RE-FJ, EQ-FJ e por ultimo no exercicio EQ-EJ.

: : | 7 EQ+RE-EJ
W
—760 -600 -500 -400 -300 -200 -100 0 1 60
Laténcia inicial (ms) **p<0,001

GRAFICO 3 — Laténcia muscular do gliiteo maximo nos quatro exercicios investigados.

3.2.2 Amplitude e Porcentagem do Ciclo do Movimento Correspondentes ao Pico de

Ativacdo do Gluteo Maximo

Os GRAF. 4 e 5 apresentam a amplitude de movimento (ADM), em graus, e
a porcentagem do ciclo do movimento (%) correspondentes ao pico de ativagao do
gluiteo maximo para cada modalidade de exercicio. Foi encontrada uma média de
17+4,2° ocorrendo a 91,316,3% do ciclo do movimento para o exercicio EQ-EJ. Para o

exercicio de EQ-FJ a ADM correspondente ao pico ocorreu a 15,8+4,8° correspondendo
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a 83,2+18,3% do ciclo do movimento. No exercicio EQ+RE-EJ o pico de ativacao
ocorreu a 12,4+4,99, 83,8+12,6% do ciclo do movimento. No exercicio EQ+RE-FJ o pico

ocorreu em 12,1+5,79, 78,2+17% do ciclo do movimento.

Como demonstrado no GRAF. 4., foi observado que quando somente a ADM
foi considerada existiu uma diferenca significativa na ADM correspondente ao pico de
ativacao para o exercicio EQ-FJ quando comparado aos exercicios que utilizaram a
rotacdo externa de quadril (p=0,002; poder=0.90), mostrando que ao rodar
externamente o quadril, o pico de ativacdo ocorreu em uma ADM menor. Como
demonstrado no GRAF. 5, houve diferenca significativa no pico de ativacdo do gluteo
maximo com relagdo a porcentagem do ciclo do movimento, ao comparar o exercicio de
EQ-EJ ao exercicio EQ-FJ (p=0,027; poder=0,61) e ao comparar o exercicio EQ+RE-EJ
ao exercicio EQ+RE-FJ (p=0,013; poder=0,68), mostrando que ao fletir o joelho o pico
de ativacao muscular do gluteo maximo ocorre mais precocemente durante o ciclo do

movimento.

Foi também observada diferenca no pico de ativacao do exercicio de EQ-EJ
quando comparado a EQ+RE-EJ em relacggo a ADM (p=0,0001; poder=0.99) e
porcentagem do ciclo do movimento (p=0,013; poder=0,73) e ao exercicio EQ+RE-FJ
para ADM (p=0,0001; poder=0.99) e porcentagem do ciclo (p=0,0001; poder=0.97),
mostrando que no exercicio EQ-EJ o pico de ativacao do gluteo maximo ocorre no final

do movimento (GRAF. 5).
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**n<0,001; *p<0,05
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GRAFICO 4 — ADM correspondente ao pico de ativacdo do musculo gliteo maximo para os quatro

exercicios investigados.
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GRAFICO 5 — Porcentagem do ciclo de movimento correspondente ao pico de ativagdo do

gluteo maximo para os quatro exercicios.
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3.2.3 Quantificacdo da Atividade EMG do Gluteo Maximo

Nesta analise foram excluidos trés individuos para o exercicio EQ-EJ, dois
individuos para o exercicio EQ-FJ e um individuo para o exercicio EQ+RE-EJ devido a
problemas na leitura dos dados pelo MATLAB. Como ilustrado no GRAF. 6, o musculo
gluteo maximo apresentou maior atividade elétrica em relacdo a sua CIVM no exercicio
EQ-FJ (23,1+21,2%), seguido por EQ+RE-EJ (22,5+10,3%), EQ+RE-FJ (21,2+11,9%)
e, por ultimo, EQ-EJ (12,6648,57). A diferenca na ativacdo em relacdo a CIVM foi
significativa somente para o exercicio de EQ-EJ quando comparado aos demais
exercicios: EQ-FJ (p=0,04; poder=0,54), EQ+RE-EJ (p=0,0001; poder=0.99) e EQ+RE-
FJ (p=0,013; poder=0,72), demonstrando que o exercicio EQ-EJ foi o0 que menos ativou

o gluteo maximo.

*p<0,05
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GRAFICO 6 — Ativagao do gliteo maximo em relagéo a sua CIVM
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Ao analisar a quantidade de ativacao do gluteo maximo pelo método descrito
por Knutson et al. (1994)*, foi observado o mesmo resultado encontrado com relacéo a
porcentagem da sua CIVM (GRAF. 7). O musculo gliteo maximo apresentou maior
atividade no exercicio de EQ-FJ (4,7+4,3), seguido pelos exercicios de EQ+RE-EJ
(4,5+2,1), EQ+RE-FJ (4,31£2,4) e, por ultimo, EQ-EJ (2,6%1,7). A diferenca na ativagao
foi significativa somente para o exercicio de EQ-EJ, quando comparado com os demais:
EQ-FJ (p=0,0001; poder=0.98), EQ+RE-EJ (p=0,034; poder=0.58) e EQ+RE-FJ
(p=0,014; poder=0,71), indicando também que o exercicio EQ-EJ foi o que menos

ativou o glateo maximo.

*p<0,05

valor

EQ-EJ EQ-FJ EQ+RE-EJ EQ+RE-FJ

GRAFICO 7 — Ativagao do misculo gliteo maximo em cada exercicio.
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3.2.3.1 Interacao entre a quantificacdo da atividade EMG com sexo e nivel

de atividade fisica

Nao foram detectados efeitos de interacao entre a atividade elétrica do gluteo
maximo com sexo (F=1,39-2,34; p=0,10-0,27) e nivel de atividade fisica (F=0,37-1,47;
p=0,25-0,78) para os quatro exercicios investigados, indicando que estas variaveis nao

influenciaram a quantidade da atividade do gluteo méximo.



41

4.0 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que a ordem de recrutamento muscular foi a
mesma para os exercicios EQ-EJ, EQ+RE-EJ e EQ+RE-FJ, iniciando pelo
semitendineo, seguido pelos eretores espinhais contralaterais, eretores espinhais
ipsilaterais e finalizando pelo gluteo maximo. Para o exercicio EQ-FJ, a seqUéncia de
ativacao iniciou pelo semitendineo, seguido pelos eretores ipsilaterais, eretores
contralaterais e gluteo maximo. Os exercicios EQ-FJ, EQ+RE-EJ e EQ+RE-FJ
apresentaram uma ativacao similar do gluteo maximo, ndo demonstrando diferenca
estatisticamente significativa entre eles o que faz de qualquer um deles uma opg¢éao
eficaz para o trabalho deste musculo.

O gluteo maximo € um musculo importante de ser trabalhado devido a
estabilidade que este confere a articulacdo sacroiliaca, causando uma transferéncia

681421 Porém, a efetividade do treinamento neuro-

efetiva de forcas através da pelve
muscular através de exercicios tem sido baseada em percepcdes subjetivas®**3. Apesar
de varios estudos demonstrarem uma alteracdo no padrdao de recrutamento muscular

72432 nao existe um consenso sobre

em varias atividades em individuos com dor lombar
qual é a melhor modalidade de exercicio para trabalhar especificamente o gluteo
maximo. Para tanto, o conhecimento do padrao e intensidade de ativacdo muscular nos
exercicios prescritos é essencial para uma abordagem mais efetiva.

O padrao de recrutamento muscular, determinado pelo inicio da atividade

eletromiografica de cada musculo investigado, se apresentou consistente, apesar da

variabilidade individual, nas quatro modalidades de exercicios terapéuticos.
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No exercicio EQ-EJ, a ordem de recrutamento foi iniciada pelo
semitendineo, seguido pelos eretores espinhais contralaterais, eretores espinhais
ipisilaterais e finalizada pelo gliteo maximo. O semitendineo foi o primeiro muasculo
ativado, sendo observada uma ativacdo quase simultdnea dos eretores ipsilaterais e
contralaterais, com uma diferenca apenas de 34 ms que nao foi significativa. Bullock-
Saxton et al. (1994)*" também encontraram como um dado consistente, o inicio deste
mesmo movimento usualmente dado pelos isquiossurais. Entretanto, ao contrario deste
estudo, estes autores ndao encontraram diferenca significativa no inicio da ativacao
entre os quatro musculos. Baseados nesses achados, Bullock-Saxton et al. (1994)%
sugeriram que em circunstancias normais o programa motor € fixo e a ativacao ocorre
de forma praticamente simultanea. Pierce e Lee (1990)** também observaram uma
ativacao do biceps femoral antes do inicio do movimento de extensao de quadril, sendo
esse 0 primeiro musculo ativado, porém, eles encontraram um padrao inconsistente de
recrutamento muscular, apesar do movimento analisado partir de 30 graus de flexao de
quadril até a posicdo neutra. Entretanto, Lehman et al. (2004)* ndo encontraram
diferenga significativa na laténcia dos isquiossurais comparada ao dos eretores
espinhais, indicando que eles foram ativados simultaneamente.

Por outro lado, Vogt e Banzer (1997), encontraram um padrdo consistente
de ativacdo muscular, porém a seqiéncia de ativacao foi diferente da observada no
presente estudo, sendo iniciada pelos eretores espinhais ipsilaterais, semitendineo,
eretores espinhais contralaterais e gluteo maximo. Nao houve diferenga significativa
entre as laténcias dos eretores espinhais e semitendineo, demonstrando que esses
musculos tiveram uma ativacdo quase que simultanea. Esses autores justificaram a

ativagdo dos eretores espinhais na fase pré movimento como uma preparagdo com o
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propésito de estabilizar o tronco para controlar a pelve durante a elevagdo do
membro®. A ativagdo inicial do semitendineo observada no presente estudo pode
sugerir que apresentando um comprimento-tensdo adequado, este musculo pode ser
melhor recrutado, corroborando com Vogt e Banzer (1997)%, que demonstraram que os
eretores espinhais também foram ativados antes do inicio do movimento, enfatizando a
sua funcéao estabilizadora.

No presente estudo, a média da laténcia muscular do gluteo maximo
apresentou uma diferenca estatisticamente significativa ao ser comparado aos outros
musculos investigados. O gliteo maximo foi o ultimo muasculo a ser ativado neste
exercicio na maioria dos casos, sendo que em 50% destes, a ativacao ocorreu apds o
inicio do movimento. Estes achados também vao ao encontro de outros estudos que
analisaram o mesmo movimento e também demonstraram que o gluteo maximo foi o
Gltimo musculo a ser ativado®'%23°,

Atrasos no recrutamento do gluteo maximo foram observados em individuos
que sofreram entorse de tornozelo®'. O valor reportado pelos autores para a laténcia do
gluteo maximo para individuos normais foi de -249 ms, enquanto que nos individuos
que sofreram entorse de tornozelo esse valor foi de -97ms. Os autores também
encontraram uma diferenca no tempo de ativacao entre o primeiro (semitendineo) e o
ultimo musculo (gluteo maximo) de 306 ms para individuos normais e 527 ms para
individuos com entorse de tornozelo®. Lehman et al. (2004)* demonstraram que o
gluteo maximo foi o Ultimo musculo ativado na extensédo de quadril, com uma média de
370,2 ms apds o primeiro musculo ativado, porém cinco individuos excederam o tempo
de 527 ms considerado anormal no estudo de Bullock-Saxton et al. (1994)%'. E

importante ressaltar que Lehman et al. (2004)*° utilizaram somente individuos
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saudaveis que passaram por uma minuciosa avaliacdo para deteccdo de lesdes
musculo-esqueléticas. No presente estudo, a laténcia média para o gluteo maximo para
este movimento foi de 13,63 ms, ou seja, o tempo de atraso de ativacdo muscular foi
superior ao valor que Bullock-Saxton et al.(1994)%' consideraram como anormal. Como
no estudo de Lehman et al. (2004)%®, os individuos recrutados para esse estudo
também eram saudaveis, o que dificulta a determinacdo de uma laténcia dentro dos
limites normais.

Foi encontrado somente um estudo que avaliou o padrdo de ativacdo em
uma populacdo com algum tipo de lesao, que foi o estudo de Bullock-Saxton et al.
(1994)°' que utilizou individuos com entorse de tornozelo grau Il e Ill. Sendo assim,
estudos que reapliguem essa mesma metodologia em outras condicbes patologicas,
como dor lombar, se fazem necessarios, ja que estudos demonstraram a alteracao do
padrdo de ativacdo muscular em outras atividades funcionais para esses
individuos”'%#*,

Existe uma dificuldade na comparagcdo da laténcia entre estes estudos
devido as diferentes metodologias utilizadas. O método de deteccdo do inicio da
atividade eletromiogréfica utilizado no atual estudo foi quando o valor ultrapassasse
dois desvios padrao do valor da média observada da linha de base do siléncio

50,51

eletromiogréafico®™”". Os estudos que investigaram o padrao de recrutamento muscular

para o movimento EQ-EJ, utilizaram métodos diferentes para determinacao do inicio da

atividade muscular, como 5% da amplitude maxima do sinal®', 10% do pico maximo da

32,35

amplitude do sinal retificado e visualmente através do primeiro aumento consistente

na atividade elétrica®*.
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O método escolhido para o presente estudo demonstrou ser confiavel
quando comparado com varios outros métodos para determinacdo do inicio da
atividade eletromiografica. Hodges e Bui (1996)° relataram que o uso de dois desvios
padrao evita o erro do tipo | e erro do tipo Il. O erro do tipo | pode acontecer quando
utiliza-se um desvio padrao e ocorre quando 0 musculo é considerado ativo quando, na
verdade, ele nao estad. O erro do tipo |l pode ocorrer quando utiliza-se trés desvios
padrao e ocorre quando ha falha na detecg¢ao da atividade eletromiografica quando o
musculo ja esta ativo. Segundo esses autores, a determinacdo do inicio da atividade
eletromiogréafica através de uma porcentagem do pico de ativagao nao é precisa devido
a grande relagdo com a magnitude do pico do sinal®.

Estudos demonstram que um atraso na ativagdo do gluteo maximo leva a
disfuncao lombar®®'™. O movimento de EQ-EJ também é utilizado como um teste para
a avaliacao da funcao lombo pélvica. Quando o gliteo maximo e o piriforme estao
dominantes nesse movimento, as suas inser¢ées musculares garantem que a cabeca
do fémur mantenha uma posicdo relativamente constante no acetabulo®. Para
Sahrmann (2002)*, quando os isquiossurais estdo dominantes, a cabeca do fémur
desliza anteriormente, criando um estresse na face anterior da capsula. Como os
isquiossurais, com a excec¢ao da cabeca curta do biceps femoral, ndo se inserem no
fémur, eles ndo conseguem manter o controle da cabeca do fémur no acetdbulo. Este
teste é realizado através da palpacado da cabeca do fémur ou do gluteo maximo e
isquiossurais durante o movimento. Alguns autores**® consideram como um padrdo de
ativacdo muscular alterado no teste, quando os isquiossurais e eretores espinhais sao
ativados antes do gluteo maximo, que se encontra atrasado. O presente estudo e 0s

outros que analisaram este movimento foram unanimes com relacdo ao tempo de
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recrutamento do gluteo maximo como o Ultimo musculo ativado. Portanto, essa
informacéo deve ser levada em consideragcao no momento da interpretacédo do teste.

A ADM correspondente ao pico de ativagdo do gluteo maximo no exercicio
EQ-EJ foi proximo ao final do ciclo de movimento, quando comparado aos demais
exercicios investigados. Este fato demonstra que este exercicio pode ser indicado
quando o objetivo é trabalhar a ativacdo muscular no final da amplitude de movimento.
Segundo Sahrmann (2002)*®, a manutencao e restauracdo de movimentos precisos de
segmentos especificos € a chave para a prevengao e correcao de dores musculo-
esqueléticas. O gluteo maximo é um musculo que frequentemente encontra-se fraco e
alongado, devido as atividades de vida diaria, e principalmente a grande quantidade de
tempo que a maioria da populacdo permanece sentada durante o dia®®.

Quando o exercicio EQ-EJ foi comparado aos demais, foi observado que
além de ser o exercicio que demonstrou um maior atraso para o recrutamento do glateo
maximo, dado a grande propor¢ao de individuos que tiveram este musculo ativado ap6s
o inicio do movimento, foi também o que apresentou uma menor ativagcdo deste
musculo. Esse fato demonstra que apesar de que, nesse exercicio o individuo tem que
vencer um grande braco de alavanca, ele ndo é o mais indicado para trabalhar
especificamente o gluteo maximo, ja& que os demais exercicios demonstraram maior
atividade elétrica deste musculo. A explicacdo para tal fato pode ser que nesse
movimento, 0s isquiossurais mantém uma adequada relacdo comprimento-tensao ja
que eles estdo se encurtando na articulacdo do quadril e, no joelho, eles se mantém
alongados, otimizando assim a agéo de tais musculos neste movimento.

O exercicio EQ-FJ apresentou uma grande variabilidade no padrdao de

ativacdo. Somente neste exercicio os eretores espinhais ipsilaterais ativaram antes dos
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eretores contralaterais, porém essa ativacdo apresentou uma diferenca na laténcia
inicial apenas de 14 ms mostrando que a ativacao destes musculos foi praticamente
simultanea. Somente o gliteo maximo apresentou diferenca estatisticamente
significativa em relacao a laténcia quando comparado aos outros musculos, sendo ele,
o ultimo a ser ativado. Nesta modalidade de exercicio, a sua ativagao ocorreu para a
maioria dos individuos, antes do inicio do movimento. Os demais musculos nao
apresentaram diferencas estatisticas quando comparadas as suas laténcias. A maior
atividade elétrica para o gluteo maximo, determinada pelo pico de ativagdo, ocorreu a
83% do ciclo do movimento. Essa maior atividade provavelmente se deve ao fato de
que, nesse exercicio, 0s isquiossurais encontram-se em insuficiéncia ativa, ou seja, a
capacidade deles de produzir ou manter a tenséo ativa encontra-se diminuida.

Worrell et al. (2001)*® demonstraram uma maior atividade elétrica do gluteo
maximo com o joelho fletido a 30 e 60 graus quando comparado a 90 graus. No
presente estudo, apesar do pico de ativagdo do gluteo maximo ter ocorrido préximo do
final da ADM, a sua ativacao foi anterior a aquela observada no exercicio EQ-EJ.
Provavelmente, isso ocorreu porque durante o encurtamento ativo, um musculo
biarticular pode se tornar ativamente insuficiente num ponto anterior ao final da ADM de
uma articulacdo®. Assim, o gliteo maximo precisaria de uma maior ativacdo a partir
deste ponto para completar o movimento. De acordo com os presentes resultados, esse
exercicio pode ser uma op¢ao mais eficaz se o objetivo for o trabalho especifico do
gluteo maximo.

O exercicio EQ+RE-EJ também apresentou uma grande variabilidade no
padrdao de recrutamento muscular, ndo apresentando diferenca estatisticamente

significativa para a laténcia do semitendineo e eretores espinhais, bilateralmente. O
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gluteo maximo foi o ultimo musculo ativado para a maioria dos casos, apresentando
uma diferenca estatisticamente significativa na laténcia quando comparado aos demais
musculos analisados. Essa ativacdo, mesmo sendo por ultimo, foi a mais precoce, ou
seja, com um menor tempo de laténcia pré movimento, quando comparado aos outros
exercicios. Além disso, esse exercicio demonstrou uma boa ativagdo muscular do
gluteo maximo, a segunda maior quando comparadas as quatro modalidades. Essa
ativacdo nao teve diferenca estatistica quando comparado ao exercicio EQ-FJ,
mostrando que esse também é uma boa opc¢ao para se trabalhar tanto atividade quanto
laténcia do gluteo maximo. A ADM correspondente ao pico de ativacao ocorreu a 12,4
graus, ou seja, em uma amplitude menor do que nos outros exercicios, porém quando
esse valor foi normalizado para os outros exercicios, correspondeu também a 83% do
ciclo do movimento.

E interessante observar que, apesar do exercicio EQ-EJ ter sido o que gerou
menor atividade do gluteo maximo, o simples fato de rodar o quadril externamente fez
com que a atividade muscular aumentasse consideravelmente. O fato do individuo ter
que realizar uma rotagdo externa para executar o movimento, dificulta, reduzindo a
amplitude de movimento alcancada. Quando o quadril roda externamente, aumenta-se
a acao do gluteo maximo, que € um potente rotador externo de quadril, fazendo com
que haja recrutamento de um maior numero de unidades motoras para atender duas
demandas simultaneas®®*°.

Com relacao ao exercicio EQ+RE-FJ, foi observado que esse foi o exercicio
que apresentou a maior variabilidade no padrdo de ativacdo muscular, nao
apresentando nenhuma diferenca estatistica quando comparadas as laténcias de cada

musculo. O fato desse exercicio iniciar de uma posicao desconfortavel para o individuo,
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pode ter levado a essa variacdo no recrutamento muscular, mesmo garantindo-se
visualmente, o siléncio eletromiografico. Os exercicios que utilizaram a rotacao externa
de quadril tiveram uma ativacdo mais antecipada do gliteo maximo, provavelmente
pelo fato dos individuos estarem mais atentos a execucao do movimento, pois, ao
mesmo tempo que eles tinham que estender o quadril, eles também tinham que manté-
lo rodado externamente. Este também foi o exercicio que apresentou o menor valor de
ADM e porcentagem do ciclo correspondente ao pico de ativagdo do gluteo maximo.
Assim como no exercicio EQ-FJ, este fato provavelmente ocorreu porque, além dos
isquiossurais estarem em insuficiéncia ativa, o gliteo maximo também est4d em sua
posicdo de encurtamento maximo>®*3.

Os isquiossurais, como musculos biarticulares tornam-se ativamente
insuficientes antes do final da ADM® e associados a agdo de um musculo uniarticular
também insuficiente, provavelmente, fez com que o pico de atividade do gliteo maximo
ocorresse precocemente em relagdo aos demais exercicios. Esse exercicio, em
especial, apresentou uma ADM menor em relacdo aos outros exercicios,
provavelmente, devido a dificuldade de realizagdo dos trés movimentos combinados:
extensdo com rotacdo externa de quadril e flexdo de joelho. Ao analisar a quantidade
de ativacdo do gluiteo maximo para este exercicio, pbde-se perceber que ele
apresentou uma ativacdo muscular consistente. Era esperado que a combinacédo dos
movimentos, fazendo com que o gliteo maximo trabalhasse em sua posicao de
encurtamento maximo, recrutando um maior numero de unidades motoras, juntamente
com o fato de os isquiossurais estarem em insuficiéncia ativa, poderia fazer deste

exercicio o mais efetivo para ativacao do gluteo maximo. Entretanto, a sua ativacdo néao
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apresentou diferenca estatistica em relagdo ao exercicio EQ-FJ e o exercicio EQ+RE-
EJ.

Ao comparar as quatro modalidades de exercicios investigados neste estudo,
observou-se que, ao considerar a média da ativacao para todos os musculos, o padrao
de ativacao praticamente nao se alterou de um exercicio para o outro, permanecendo a
ordem de recrutamento muscular iniciada pelo semitendineo, seguida pelos eretores
espinhais e finalizada pelo gluteo maximo. Durante a realizacdo do estudo, a ordem de
execucao dos exercicios foi aleatéria, para garantir que a realizacdo de um mesmo
exercicio nao interferisse na ativacao muscular dos outros. Os achados demonstraram
que a adicao do movimento de rotacao externa de quadril durante a execugdo dos
exercicios causou um aumento da atividade do gliteo maximo, porém fez com que o
seu pico de ativacdo ocorresse mais cedo em relacdo aos demais exercicios.
Entretanto, o exercicio que demonstrou a maior atividade do gluteo maximo foi o EQ-FJ,
apesar dele ndo ter apresentado diferenca significativa quando comparado com os
exercicios EQ+RE-EJ e EQ+RE-FJ, mostrando que esses trés exercicios sdo capazes
de obter uma ativacao adequada e similar deste musculo.

Nao foram encontrados na literatura estudos que analisassem a atividade do
gliteo maximo durante a execucdo destes exercicios. Konrad et al. (2001)>
encontraram uma ativacao de 13,6% da CVIM no exercicio de extensao de quadril e
ombro em diagonal na posicao de quatro apoios, e de 9,75% no exercicio de ponte,
demonstrando que estes exercicios terapéuticos induzem uma pequena ativacdo deste
musculo. Entretanto, Souza et al. (2001)>* reportaram uma atividade de 19,2% da CIVM
no exercicio de extensao de quadril e ombro em diagonal na posicdo de quatro apoios.

No presente estudo, os exercicios EQ-FJ, EQ+RE-EJ e EQ+RE-FJ apresentaram uma
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ativacado do gluteo maximo de 23,08%, 22,55% e 21,21% da CIVM, respectivamente,
demonstrando serem estes opcgdes eficazes para o trabalho especifico deste musculo.
Sahrmann, (2002)* sugeriu que o exercicio EQ-EJ fosse feito em uma fase inicial de
tratamento para depois evoluir para EQ-FJ e que para a execuc¢ao destes, os individuos
sejam orientados a contrairem o gluteo maximo antes do inicio do movimento e que
uma leve rotacéo externa fosse adicionada ao movimento.

Pode-se questionar o fato da velocidade e do tempo de movimento nao
terem sido controlados no presente estudo. Sabe-se que a amplitude do sinal
eletromiografico pode ser diretamente influenciada por varios fatores tais como:
velocidade do movimento, aceleragdo, ADM, carga e nimero de repeticdes™. No
entanto, apesar da velocidade n&o ter sido controlada, a instrucdo dada para os
individuos foi de realizar o movimento de forma controlada e suave, com o intuito de
reproduzir, 0 maximo possivel, a situacdo mais similar da pratica clinica. Essa decisao
foi tomada de forma consciente, apds considerar as limitacbes da utilizacdo do
metrénomo.

E importante ressaltar que os resultados deste estudo demonstraram que os
exercicios EQ-FJ, EQ+RE-EJ e EQ+RE-FJ foram opcgdes eficazes para o trabalho
especifico do gluteo maximo. O treinamento deve apresentar uma variabilidade de
exercicios para que o objetivo tracado seja alcancado, sem que o tratamento fique
monédtono. Sendo assim, os trés exercicios apresentados podem ser utilizados, ja que
todos eles ativaram o gluteo maximo praticamente na mesma intensidade.

Constantemente, depara-se na préatica clinica, com pacientes que
apresentam fraqueza do gluteo maximo, porém também apresentam algum processo

patolégico no quadril que os impedem de fazer rotacdo externa ou, no joelho, que os
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impedem de fazer flexdao. O exercicio EQ-FJ parece ser uma boa op¢ao para o primeiro
caso e o EQ+RE-EJ para o segundo caso, ja& que durante a execucao destes, os
individuos nao precisam de realizar movimentos que podem gerar dor ou desconforto,
conseguindo trabalhar o gluteo maximo de forma eficaz.

Foram encontrados poucos estudos que investigaram a ativacdo do gluteo
maximo durante a execucgdo de exercicios terapéuticos. E importante ressaltar que o
presente estudo foi realizado somente com exercicios ativo-livres, em cadeia cinética
aberta, portanto, a sua validade externa é limitada somente para tal situacao.
Entretanto, os resultados encontrados neste estudo formam uma linha de base para
futuros estudos que avaliem a influéncia de uma carga externa ou a ativacdo muscular
em diferentes exercicios que utilizem posturas variadas, cadeia cinética fechada ou

diferentes tipos de contracao.
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5.1 CONCLUSAO

Os achados do presente estudo indicaram que:

Apesar da variabilidade individual, a ordem de recrutamento muscular foi a
mesma para as quatro modalidades de exercicios terapéuticos, iniciando pelo
semitendineo, seguido pelos eretores espinhais e finalizando pelo glateo
maximo;

O gluteo maximo foi o ultimo muasculo ativado para os exercicios EQ-EJ, EQ-FJ e
EQ+RE-EJ;

Os exercicios EQ-FJ, EQ+RE-EJ e EQ+RE-FJ tiveram uma ativagéo similar do
gluteo maximo, nao demonstrando diferenga estatisticamente significativa entre
eles o que faz de qualquer um deles uma opcéo eficaz para o trabalho deste
musculo;

Tanto a flexdo de joelho quanto a rotacdo externa associada a extensao de
quadril potencializaram a ativacao do gluteo maximo. Por outro lado, o exercicio

que menos ativou o gluteo maximo foi o EQ-EJ.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO N

Investigadores:  Prof? Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela, Ph.D.
Ana Cristina Lamounier Sakamoto (mestranda)

TiTULO DO PROJETO
Recrutamento do Musculo Gluteo Maximo Durante Quatro Modalidades de Exercicio.

INFORMACOES

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa a ser desenvolvido
no Laboratério de Performance Humana do Departamento de Fisioterapia da Escola de
Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas
Gerais, para investigar a atividade elétrica do musculo das suas nadegas, denominado
gluteo maximo, durante quatro diferentes exercicios utilizados na fisioterapia, para
tratamento de pacientes com dor cronica nas costas.

DETALHES DO ESTUDO

O estudo se propbe a investigar a intensidade de contracdo dos musculos das suas
nadegas, coxas e costas, durante a realizagdo de quatro diferentes exercicios utilizados
para o fortalecimento do musculo gluteo maximo e determinar se ha diferencas na
intensidade de contracdo dos referidos musculos entre esses exercicios.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS

Avaliacao Inicial

Uma entrevista inicial sera administrada para coleta dos meus dados pessoais e um
exame fisico sera realizado, para avaliar as minhas condigdes de participar do estudo.
Para manter a privacidade dos meus registros, o investigador colocard uma
identificacdo numérica nos meus dados, sendo que apenas ele tera conhecimento do
nome a quem esta identificacdo corresponde.

Medidas da Atividade Muscular

A atividade elétrica dos musculos descritos acima (nadegas, coxas e costas) sera
avaliada com um equipamento chamado eletromiografo, que mede o funcionamento do
musculo através do registro de sua atividade elétrica. Vocé sera solicitado a se deitar
de barriga para baixo, de um modo que possibilite 0 posicionamento correto dos seus
membros durante o teste. Serdo acoplados eletrodos na sua pele em regides
especificas para registro da contracdo muscular.

Procedimentos de Limpeza da Pele

Para diminuir a interferéncia do sinal da eletromiografia, a minha pele seréa friccionada
com alcool e algodao/gaze e, se necessario, sera realizada raspagem para retirada de
pelos nos locais a serem posicionados os eletrodos. Todos os materiais a serem
utilizados para coleta sao estéreis e descartaveis.
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Riscos

Os riscos associados com os testes podem incluir minima dor muscular e fadiga. Esses
riscos serdao minimizados pela utilizacdo de um periodo de descanso entre as medidas.
Pode também ocorrer irritacdo (vermelhidao) na pele, que tende a desaparecer apos
curto periodo de tempo.

Beneficios .
Eu e futuros participantes poderemos beneficiar com os resultados desse estudo. A
medida que se encontrar qual a melhor forma de ativar a musculatura, esses exercicios
poderao ser difundidos e utilizados na pratica da Fisioterapia, tanto como prevencao,
quanto para tratamento da dor nas costas.

Privacidade
Eu receberei um cédigo que sera utilizado em todos os meus testes e nao serei
reconhecido individualmente.

Natureza voluntaria do estudo/ Liberdade para se retirar
A minha participacao é voluntaria e eu tenho o direito de me retirar por qualquer razdo e
a qualguer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo ou restricao.

Pagamento
Eu nao receberei nenhuma forma de pagamento. Custos de transporte para o local dos
testes e seu retorno deverao ser arcados por mim.

DECLARACAO E ASSINATURA
Eu, li e
entendi toda a informacdo contida acima e recebi uma cépia deste formulario de
consentimento. Tive tempo, suficiente, para considerar a informacédo e, tive a
oportunidade de tirar todas as minhas duavidas. Estou assinando este termo
voluntariamente e, tenho direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer duvida que
venha a ter com relacéo a pesquisa com:

Ana Cristina Lamounier Sakamoto: (0XX31) 3377-2514 / 9968-0391,

Profé. Luci Fuscaldi Teixeira-Salamela, PhD: (0XX31) 3499-4783

Comissao de Etica em Pesquisa, U.F.M.G.: (0XX31) 3499-4592

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que concordo em
participar deste estudo.

Assinatura do Participante Assinatura da testemunha
RG:

CPF:

End:

Assinatura do Investigador

Data: Belo Horizonte, / /
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TERMO DE UTILIZAGAO DE IMAGEM

Eu,
autorizo a utilizacdo da minha imagem, através de fotos ou videos, em apresentagdes e
publicagdes de natureza técnico-cientificas relacionados ao projeto de pesquisa:
Recrutamento do Musculo Gluteo Maximo Durante Quatro Modalidades de
Exercicios, coordenado pela professora Luci Fuscaldi Teixeira-Salmela, PhD.

Assinando este termo de consentimento, eu estou indicando que concordo com a
divulgacado da minha imagem.

Assinatura do Participante Assinatura da testemunha
RG:

CPF:

End:

Assinatura do Investigador

Data: Belo Horizonte, / /

DECLARAGAO DO INVESTIGADOR

Eu, , Ou
um de meus colegas, cuidadosamente explicamos ao  participante,

a natureza do
estudo descrito anteriormente. Eu certifico que, salvo melhor juizo, o participante
entendeu claramente a natureza, beneficios e riscos envolvidos com este estudo.
Respondi todas as questdes que foram levantadas e testemunhei a assinatura acima.
Estes elementos de consentimento informado estao de acordo com a garantia dada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais para
proteger os direitos dos sujeitos humanos. Forneci ao participante/sujeito uma cépia
deste documento de consentimento assinado.

Assinatura do Investigador

Data: Belo Horizonte, / /




APENDICE B - FOLHA DE ENTREVISTA

NOME

TELEFONE DE CONTATO

SEXO( )M () F

IDADE

PROFISSAO

PERNA DOMINANTE ( ) DIR () ESQ

PESO

ALTURA

IMC

TESTE DE THOMAS
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ANEXO A - FOLHA DE APROVACAO NO COEP

UF G Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP
Parecer n°. ETIC 172/04

Interessada: Profa. Dra. Luci Fuscaldi Teixeira Salmela
Departamento de Fisioterapia - EEFFTO/UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP, aprovou
no dia 06 de julho de 2004, apés cumprimento das solicitagdes a
diligéncia o projeto de pesquisa intitulado « Recrutamento do
Musculo Gluteo Maximo Durante Quatro Modalidades de
Exercicio. » e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP
um ano apos o inicio do projeto.

/ #‘é\“ e ( o Ae—
Profa. Dra. Maria Elena Lima Perez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Anténio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-901- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep@prpq.ufmg.br
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o ANEXO B- IPAQ
S\ QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
g iovin e VERSAO CURTA -
Nome:
Data: / / Idade : Sexo:F( )M()

As perguntas abaixo estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade
fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no
trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte
das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdao MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigado pela
sua participagéo !

Para responder as questdes lembre que:

» atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum esforco fisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

1a Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do
jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiragido ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum
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2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerébica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados
em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer
atividade que fez aumentar MUITO sua respiracao ou batimentos do coracéo.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:



