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ABSTRACT

Introduction: The hip musculature
plays an important role in its
stabilization, thus, musculoskeletal
dysfunctions may occur, impairing the
function of the lower limbs, being the
muscles, gluteus medius and tensor of
the fascia lata, stabilizers of the hip.
Muscle weakness leads to conditions of
hip destabilization, which can lead to a
kinematic change in the knee andother
adjacent joints, such as dynamic
valgus, which  can lead to
patellofemoral syndrome. Objective:
To compare the activity of the gluteus

maximus and tensor muscles of the

fascia lata, during exercises to
strengthen the lateral region of the hip.
Methods: Twenty-four healthy female
volunteers between 18 and 30 years of
age participated in this study. Thus, the
evaluation was performed through the
electromyographic analysis of the
gluteus medius and tensor fascia lata
muscles during exercise and muscle
strength test of the lower limbs with the
use of the load cell. However, the study
will be carried out using Graphpad
Prisma 6 software. Results: The
results presented a higher value in the
gluteus medius, in relation to the
muscular activation made from the
electromyography analysis, thus, the
asymptomatic volunteers presented
greater efficiency in the
accomplishment of the exercises,
although they do not have any type of
pain or patellofemoral lesion. Still, the
exercises performed in the present
study proved to be very effective in the
rehabilitation and strengthening of the
muscles. Conclusion: The exercises
performed in the present study were
very effective in the rehabilitation and
strengthening of the muscles. Some
exercises activate one muscle more
than another, in this way, it can be
considered that the great majority of the
asymptomatic

patients  presented

greater activation in the gluteus
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medius, whereas the symptomatic
group, obtained greater activation in the
tensor of the fascia lata.

Keywords: Meangluteus;  tensor
ofthefascia lata; fortification; Exercises;

electromyography.

RESUMO

Introducdo: A musculatura do quadril
tem papel Iimportante na sua
estabilizacdo, assim, podendo ocorrer
disfungdes musculoesqueléticas que
prejudicam a funcdo dos membros
inferiores, sendo eles, os musculos,
gluteo medio e tensor da fascia lata,
estabilizadores do quadril. A fraqueza
muscular leva a condigcbes de
desestabilizacéo do quadril, o que pode
acarretar em uma mudanca cinematica
do joelho e de outras articulagcoes
adjacentes, como por exemplo, valgo
dindmico, podendo levar a sindrome
femoropatelar. Objetivo: Comparar a
atividade dos musculos gluteo médio e
tensor da fascia lata, durante a
realizacdo de exercicios para o
fortalecimento da regido lateral do
quadril. Métodos: Participaram deste
estudo 24 voluntarios do sexo feminino,
saudaveis entre 18 e 30 anos de idade.
Assim, a avaliacao foi realizada através

da analise eletromiografica dos

musculos gluteo médio e tensor da
fascia lata durante a realizacdo dos
exercicios e do teste de forca muscular
de membros inferiores com a utilizagéao
da célula de carga. Com tudo, o estudo
serd realizado através do software
Graphpad Prisma 6. Resultados: Os
resultados apresentaram um valor
maior no gliteo médio, em relacdo a
ativacdo muscular feita a partir da
analise da eletromiografia, assim, as
voluntarias assintomaticas
apresentaram maior eficiéncia na
realizacdo dos exercicios, ainda que
nao possuem nenhum tipo de dor ou
lesdo femoropatelar. Conclusao: Os
exercicios realizados no presente
estudo, mostraram-se de muita eficacia
no que tange a reabiltacdo e o
fortalecimento dos musculos
trabalhados. Alguns exercicios ativam
mais um mauasculo que outro, desta
forma, pode-se considerar que, a
grande  maioria das  pacientes
assintomaticas, apresentaram maior
ativacdo no gluteo médio, j& o grupo
sintomatico, obteve maior ativacdo no

tensor da fascia lata.

Palavras-Chave: Gluteo médio; tensor
da fascia lata; fortalecimento;

exercicios; eletromiografia.



INTRODUCAO

A musculatura do quadril tem um
grande papel proporcionando a
estabilizacdo da articulacdo, deste
modo, suas fun¢des sdo ditas através
da sua origem e insercdo??. As
disfungbes  musculo  esqueléticas
podem prejudicar a funcdo de membros
inferiores, quando o desempenho
muscular da articulacéo do quadril esta
ineficaz®18-22 Deste modo, 0S
musculos, gluteo médio (GM) e tensor
da fascia lata (TFL) atuam
estabilizando o quadril>?2,

O mausculo gluteo médio (GM),
com sua origem na crista iliaca e
insercdo sobre a superficie lateral do
trocanter maior do fémur!?, atua como
um abdutor e rotador medial de
quadril*4-18,

Outro musculo é o tensor da
fascia lata (TFL), suas fibras
musculares se originam na parte
anterior do labio externo da crista iliaca,
superficie externa da espinha iliaca
antero-superior e superficie profunda,
inserindo-se no trato iliotibial'2. E
responsavel pelo movimento de
abducdo, rotacdo interna, flexdo de
qguadril, pode auxiliar na extensdo do
joelho e também exerce uma forca
lateral sobre a patela, deslocando-a

lateralmente 3-12-18-22,

A fraqueza muscular, segundo
Maia et. al®, acarreta na
desestabilizacdo da articulacdo do
quadril, o que pode levar a uma
mudanca cinematica do joelho e outras
articulacfes adjacentes. Desta forma, o
fortalecimento desta musculatura é
capaz de prevenir disfungcbes musculo
esqueléticas de membros inferiores
como a sindrome femoropatelar
(SFP)3—8—13—18—22_

A ativagdo muscular foi feita a
partir da analise de eletromiografia de
superficie, que consiste em um exame
gue permite verificar o grau e a duracao
da atividade muscular, bem como a
alteracdo da composicédo de unidades
motoras e a fadiga, destaca-se por ser
um dos métodos nao invasivos para a
atividade da musculatura esquelética’.

Assim, justifica-se este estudo a
fim de analisar quais exercicios
proporcionam a maior ativacdo dos
musculos gluteo médio e tensor da
fascia lata para o fortalecimento
muscular da regido lateral do quadril,
tendo em vista que algumas patologias
sdo causadas devido a fraqueza da
musculatura de abdutores do quadril®2.
Portanto, serd analisado através da
eletromiografia de superficie durante
0S exercicios pré-determinados e pelo
teste de forca muscular de membros

inferiores através da célula de carga,
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colocando em hipétese que alguns
exercicios ativam mais a musculatura
do gluteo médio e outros ativam mais o
tensor da fascia lata, podendo observar
0 prejuizo em pacientes sintomaticos

com dor femoropatelar.

METODOS

Este estudo é caracterizado por
uma amostra por conveniéncia em um
estudo transversal de mensuragéao
clinica. Assim, os participantes foram
avaliados a partir da andlise
eletromiografica na execucdo dos
exercicios realizados e teste de forca
de membros inferiores com a utilizagéao
da célula de carga. Este estudo,
aprovado pelo comité de ética sob o
parecer:2.308.498, foi

levando em

delineado
consideragcdo  as
CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting

recomendagdes do

Trials), desenvolvido para melhorar o

relato de ensaios clinicos
randomizados e controlados, onde o
leitor entenda o projeto, a conducéo e
analise do mesmo a fim de interpreta-lo
de forma clara®.

Os procedimentos foram
realizados no Laboratorio de Avaliagédo
e Reabilitacdo do Aparelho Locomotor
(LARAL), localizado nas mediacdes da
Universidade Federal de Santa

Catarina (UFSC), campus Ararangua.

Assim, o0s participantes desta
pesquisa sdo mulheres, com idade
entre 18 e 30 anos, com queixas de dor
na articulacdo patelofemoral, sendo
esta mais prevalente em mulheres. A
amostra é composta por 24 voluntarias,
sendo divididas igualmente em 2
grupos, randomizados controle, onde o
grupo  sintomatico  contém 12
participantes e assintomatico com 12,
ambos realizaram as mesmas
atividades, sendo dois dias de coleta
com intervalos de 48 horas entre eles.

As voluntarias que aceitaram
participar de pesquisa receberam um
termo de consentimento livre e
esclarecido contendo o0s riscos e
beneficios do exercicio. Dentro dos
critérios de inclusdo para a
amostragem estdo: estar dentro da
faixa etaria entre 18 e 30 anos;
mulheres; com e sem queixa de dor na
articulacado patelofemoral. Nos critérios
de exclusdo do estudo estédo pessoas
que apresentem presenca de fraturas
nos ultimos 6 meses; lesdes
musculares ou alguma patologia
reumatologica instalada.

A coleta de dados foi realizada
por um avaliador treinado e preparado
para a aplicacdo dos testes e descricdo
dos resultados. Assim realizou-se a
analise eletromiografica dos musculos

gliteo médio e tensor da fascia lata
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durante a realizagdo dos exercicios
através da utilizacao do eletromiografo
da marca Miotec® (Miotool 400,
Software  Miograph® com  um
conversor analégico digital (A/D) de 14
bits de resolucao, aguisicao
amplificada em 2000 Hz e modo
comum de rejeicdao de 100 dB, com
filtro passa banda de 10-500 Hz. Os
eletrodos sdo do tipo descartaveis
modelo Double, mantendo distancia de
20mm entre 0S polos. As
recomendagOes da SENIAM (surfasse
electromyography for non-invasive
assessment of muscle), foram
seguidas no preparo da pele e no
posicionamento dos eletrodos, para
posterior captacdo dos sinais de EMG,
tendo como variaveis o RMS, o Tempo
de pico de ativacdoe On set. A
aquisicdo dos sinais eletromiogréficos
foi analisado pela contracdo realizada
de cada muasculo, durante o0s
exercicios, avaliando a ativacdo (RMS)
e a taxa de frequéncia de disparo de
unidade motora (Fmed) de cada
musculo®.

Desta forma, a ativacdo do sinal
eletromiografico ocorre a partir da
constatacéo dos valores de root mean
square (RMS), assim, as amplitudes
individuais séo elevadas ao quadrado e
a média dos quadrados é calculada a

partir da raiz quadrada. Além da anélise

da a partir da frequéncia mediana
(Fmed), sendo esta, que divide o

espectro em metades baseando-se na

energia do sinal*'.

Figura 1 — Posicionamento dos eletrodos no
ventre muscular do gliteo médio (GM) e tensor
da fascia lata (TFL) seguindo as orientagdes da
SENIAM (posicionamento para ambos o0s
lados). Fonte: autor, 2018.

Os exercicios utilizados neste
estudo para a analise eletromiogréfica
foram: Exercicio de ostra: O paciente,
em decubito lateral, sobre uma maca,
com os membros flexionados a 45° do
quadril e 90° do joelho, membro testado
para o lado de cima, sendo realizado
com ambos os lados. Com os
calcanhares juntos, o voluntario, realiza
uma abducdo de quadril e retorna a
posicdo inicial. Com tudo, sendo
realizado primeiramente sem faixa
elastica  (resisténcia média) e

posteriormente com?8,



Agachamento com bola suica:
Com a bola suica encostada na parede,
o voluntario apoia a regido lombar na
bola, membros inferiores em extenséo
com abertura na largura do quadril, pés
alinhados e mado no quadril. O
voluntario agacha até 90° de joelho e
retorna a posicao inicial, com variagao,
utilizando a faixa elastica (resisténcia
média) ao redor do joelho, realizando o
mesmo movimento?.

Exercicio single-limb squat: O
voluntario se equilibra em um dos
membros inferiores com uma flex&do de
joelho e quadril de 30°, a mao do lado
do membro a ser avaliado, se posiciona
no quadril, em seguida, o individuo sera
instruido a realizar um agachamento
unipodal em que os dedos da mao
contralateral devem ir em direcdo ao
lado externo do pé de apoio até que os
dedos possam tocar o chao, e retornar
a posicao inicial, sendo realizado com
ambos os membros?8.

Exercicio single-limb deadlifit:
Com apoio unipodal, flexiona o0s
joelhos e 0 quadril em
aproximadamente 30° e uma das maos
sobre o quadril. Com uma flexdo de
quadril e tronco, tocando com o dedo
médio da outra mao, o pé que esta com
apoio, retornando a posicao inicial®.

Prancha lateral: Posicionado em
decubito lateral, ombro e cotovelo a

90°, membros inferiores alinhados, pés
juntos, membro superior contralateral
junto ao corpo e alinhamento da
cabeca. Eleva-se o quadril mantendo o
alinhamento da coluna, sendo
realizado em ambos os lados?.

Exercicio de abducgédo de quadril
em ortostatismo: Composto por duas
variagcfes, onde na primeira posiciona-
se em pé com a lateral do corpo
encostado na parede, com extensao de
quadril e 90° de joelho, mao do lado
contralateral do quadril. Realizando
uma forca com o0 movimento de
abducdo do quadril, empurrando a
parede, sendo executado dos dois
lados. Ja na segunda variagcdo com 90°
de quadril e joelho, mado do lado
contralateral no quadril, seréa realizado
0 movimento de abducédo do quadril,
empurrando a parede, mantendo a
posicao, sendo realizado em ambos os
lados?.

Exercicio de afundo: Posicdo
inicial em pé com os joelhos e quadris
a 0°, dando um passo adiante com um
dos membros para posiciona-lo a 90°
de joelho e flexdo do quadril e membro
contralateral com 90° de flexdo de
joelho e 0° quadril, retornando ao
inicio?, sendo este, realizado em
ambos os lados com variacdo do uso

da faixa elastica (resisténcia média) ao



redor do joelho do membro inferior que
esta a frente.

Rotacao contra-lateral do tronco:
Na posi¢cdo de pé, com apoio unipodal
de membro inferior e membro
contralateral com flexdo de joelho. Com
a faixa elastica (resisténcia média) na
méo, do lado contralateral do membro
inferior em apoio, 0 movimento
realizado é o de rotacdo do tronco para
sentido do mesmo?.

Exercicio ponte unilateral: em
decubito dorsal, com flexdo de joelho a
90°, realiza a extensdo do quadril
retirando a coluna vertebral do solo,
retirando uma das pernas do chéo,
alinhando com a contra-lateral e
repetindo 0 mesmo movimento com
ambos os lados®®.

Exercicio Double Leg Kick: Em
decubito ventral, méos entrelacadas
atrds da cabeca, joelhos em flexdo de
90° e disco proprioceptivo entre 0s
maléolos realizando uma pressao no
disco.

Exercicio de elevacdo lateral:
Em quatro apoios, realiza abducao de
guadril com joelhos flexionados a 90°,
sendo este, realizado em ambos os
lados.

A estatistica descritiva foi o0
método pelo qual verificou-se a
distribuicdo dos dados e através do t-

student, avaliado os musculos a partir

da analise comparativa dos dados
(RMS e Fmed). Assim, o teste € o
meétodo que avalia as diferencas
medianas entre grupos, neste estudo,

testando o efeito da eletromiografial®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foram
avaliados 24 individuos do sexo
feminino, onde foram divididas em dois
grupos. O grupo assintoméatico
apresentou idade média de 25,75 anos,
sendo que 75% delas apresentam IMC
normal e sem a presenca de dor. O
grupo sintomatico, com idade média de
21,4 anos, onde 58,33% apresentou
IMC acima (sobrepeso) e todas com
queixa de dores no joelho. E visto que
0 sobrepeso pode ser um fator auxiliar
das dores no joelho, ainda que produz
uma sobrecarga nas articulagées?’.

Nos dados obtidos em relacao
ao teste de forca (grafico 1 anexo) a
ativagdo muscular das voluntarias
sintomaticas apresentou-se maior nos
movimentos de abducéo a direita e na
rotacdo interna a direita entre 10.5 a
11.5 Kgf (quilograma forga) e menor na
aducdo direita, com 5.0 Kgf. As
voluntarias assintométicas
apresentaram maior ativagcdo na
rotacao interna esquerda e direita com

8.5 a 9.0 KGF e menor nos exercicios
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de aducdo a direita e esquerda com
valores entre 5.0 e 5.5 Kdf.

O gréfico 2 (anexo) apresenta a
ativacdo muscular em relagdo aos
movimentos de flexdo e extenséo,
onde as voluntarias assintométicas,
apresentaram maiores valores no
movimento de extensdo de joelho,
sendo de 22.5 Kgf no membro direito e
entre 22.5 e 25.0 Kgf no membro
esquerdo. Ja o0 grupo sintomatico,
obteve valor maior na extensdo de
joelho, no membro direito, entre 20.5 e
22.5 Kgf e menor na flexdo de joelho,
no membro direito com uma pequena
diferenca da esquerda, entre 15.0 e
17.5 Kgf.

Os exercicios foram elencados
em gréaficos, mostrando os resultados
obtidos através da analise
eletromiografica, sendo estes: o
exercicio de ostra em que apresenta
seus resultados em relacdo ao uso
(grafico 3) e ndo uso da faixa elastica
(resisténcia média) (grafico 4). Assim,
verifica-se que a ativagdo muscular nas
voluntarias assintomaticas € maior no
gliteo médio esquerdo (GM E), com
valores entre 0.200 e 0.225uv e menor
no tensor da fascia lata direito (TFL D),
entre 0.175 e 0.200 pv e nas
voluntarias sintoméaticas, os valores da
ativacdo do GM direito, e TFL direito

aparecem quase igualados, com

aproximadamente 0.200 uv e 0 menor
valor concentra-se no TFL esquerdo,
entre 0.175 e 0.200 pv, apresentados
nos exercicios com faixa eléstica, como
apresenta o gréafico 3. J& na realizacéo
do exercicio sem a faixa elastica
(gréfico 4), os valores tiveram maiores
oscilacbes. Assim, as pacientes
sintomaticas apresentaram valores
maiores de ativacdo no GM esquerdo,
entre 0.21 e 0.22 pv e menores no TFL
esquerdo, com 0.19 pv. J4 o grupo
assintomatico  apresentou  valores
guase iguais entre o GM esquerdo e
TFL esquerdo, entre 0.20 e 0.21 pv
onde o GM direito apresentou menor
ativagao muscular, com 0.18 pv. Nota-
se que o glateo médio, nos graficos
apresenta altos valores de ativacao
muscular, nos exercicios com e sem
faixa elastica, desta maneira, o tensor
da fascia lata — apesar de apresentar
significativas ativacdes, tem valores
mais baixos. Assim, o considerando
que o quadril tem fungcdes importantes
NO NOSSO corpo, existe um numero
significativo de lesdes que atingem néo
s6 o quadril, mas também a articulacao
dos joelhos, sendo que este exercicio
contribui durante a fisioterapia no
processo de reabilitacdo dessas
lesbes, para que nao ocorra a

progressdo da mesma?®.
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Fonte: autor, 2018.

[Dados da ativagéo muscular dos voluntarios com dor
EDados da ativagio muscular dos voluntrios sem dor
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Gréfico 3 - Exercicio Ostra com faixa elastica.
RMS (root mean square);uv (microvolts);GM D
(gluteo médio direito); TFL D (tensor da fascia
lata direito); GM E (gluteo médio esquerdo);
TFL E (tensor da fascia lata esquerdo).

Fonte: autor, 2018.

[Dados da ativagio muscular dos voluntarios com dor
R Dados da ativagdo muscular dos voluntérios sem dor
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Gréfico 4 - Exercicio Ostra sem faixa elastica.
RMS (root mean square); pv (microvolts); GM
D (gluteo médio direito); TFL D (tensor da
fascia lata direito); GM E (gliteo médio

esquerdo); TFL E (tensor da fascia lata
esquerdo).

No exercicio do agachamento
com bola suica, os valores também
foram avaliados de acordo com 0 uso
(grafico 5) e o ndo uso (gréfico 6) da
faixa elastica (resisténcia média).
Assim, verificou-se que no
agachamento com faixa, 0 grupo
sintomatico apresentou valores de
ativacdo maior no TFL esquerdo,
estando entre 0.200 e 0.225 pv e menor
no GM direito, entre 0.150 e 0.175pv.
Ja o0 grupo assintoméatico teve maior
ativacdo muscular no GM direito, com
aproximadamente 0.200 pv. No
agachamento sem o uso da faixa as
voluntarias sintomaticas apareceram
com valores maiores de ativacdo no
TFL direito e no TFL esquerdo, estando
entre 0.19 e 0.20 pv e valores menores
no GM direito, entre 0.16 e 0.17uv. Ja
as assintomaticas apresentaram valor
maior no GM direito, entre 0.19 e 0.20
pv e menor no GM esquerdo, com
aproximadamente 0.17 pv. E notdrio
que o0s resultados apresentados,
comparando 0S grupos, é
inversamente  proporcional. Desta
forma, € visto que este exercicio vem
sendo utilizado na reabilitacdo de
membros inferiores, assim, € um
movimento que envolve  varios

segmentos do corpo, durante o
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movimento além da solicitagdo de
varios mausculos, a ativacdo dos
musculos  estabilizadores  lombo-
pélvico também é realizada. Portanto,
as disfuncbes femoropatelar neste
exercicio, associam-se a fraqueza dos
estabilizadores do quadril, assim, o
agachamento ativa esses
estabilizadores evitando as

disfuncdes®.

Fonte: autor, 2018.

[ Dados da ativagio muscular dos voluntarios com dor
[ Dados da ativag&o muscular dos voluntrios sem dor

0.200 M

—
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Gréfico 5 - Agachamento com bola sui¢ca com
faixa elastica. RMS (root mean square);uv
(microvolts); GM D (gluteo médio direito); TFL
D (tensor da fascia lata direito); GM E (gluteo
médio esquerdo); TFL E (tensor da fascia lata
esquerdo).

Fonte: autor, 2018.

[CDados da ativagio muscular dos voluntérios com dor
\EmDados da ativag o muscular Gos voluntirios sem dor

o e B i
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Gréfico 6 - Agachamento com bola suica sem
faixa elastica. RMS (root mean square);uv
(microvolts); GM D (gluteo médio direito); TFL
D (tensor da fascia lata direito); GM E (glateo
médio esquerdo); TFL E (tensor da fascia lata
esquerdo).

No exercicio Single-limb squat o
grafico (grafico 7) os valores foram
analisados sem variacdo do uso de
faixa, apenas com o0 proprio
movimento. As pacientes
assintomaticas apresentaram maior
ativacdo no GM esquerdo e direito,
entre 0.18 e 0.19 pv e menor no TFL
direito, com 0.17 pv. Ja as
sintomaticas, o valor apresentou-se
alto no TFL esquerdo, entre 0.20 e 0.21

MV e mais baixo no GM direito, com
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0.16 e 0.17 pv. Este exercicio € capaz
de analisar o movimento médio-lateral
do joelho. Desta forma, ao avaliar a
ativacdo neuromuscular de alguns
musculos, pode desencadear
disfuncdes, tais quais atingem regides
articulares proximais. Desta maneira, a
disfuncdo do GM causa déficit de forga
e desalinhamento na regido do joelho,
causando o denominado “joelho

valgo™0.

Fonte: autor, 2018.
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Gréfico 7 - Exercicio Single-limbsquat. RMS
(root mean square);uv (microvolts); GM D
(gluteo médio direito); TFL D (tensor da fascia
lata direito); GM E (gluteo médio esquerdo);
TFL E (tensor da fascia lata esquerdo).

O exercicio Single-limb deadfit (gréafico
8), também avaliado sem variacdes. As
voluntarias  assintomaticas tiveram
ativacdo relativamente alta no GM
direito, com 0.21 pv e mais baixa no
TFL direito, com 0.15 pv, ambos
resultados apresentaram o valor de p
menor que 0,05 (*). J& nas sintomaticas
os valores maiores da ativagdo foram
no TFL esquerdo, em 0.18 pv e
menores no GM direito, entre 0.15 e
0.16 pv. Assim, nota-se a forma inversa
dos valores apresentados entre
voluntérias assintomaticas e
sintomaticas. Pode-se considerar que a
posicdo destes exercicios pode
influenciar na necessidade de ativagéo
do gluteo médio, a fim de estabilizar a
pelve e executar o movimento. Ainda,
gque esse exercicio apresente uma
necessidade lombo pélvica, envolvem
principalmente a extensao e flexdo do
quadril, envolvendo fun¢des do gluteo
maximo®. Desta maneira, foi avaliado
que nas voluntérias assintomaticas o
GM foi altamente ativado, tendo valores
significativos também nas
sintomaticas, no entanto, elas

apresentaram valores maiores no TFL.
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Fonte: autor, 2018.
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Grafico 8 - Exercicio Single-limbdeadfit. RMS
(root mean square);uv (microvolts); GM D (gluteo
médio direito); TFL D (tensor da fascia lata
direito); GM E (gluteo médio esquerdo); TFL E
(tensor da fascia lata esquerdo).

O exercicio de prancha lateral
presente no grafico (grafico 9)
apresentou, nas voluntarias
assintoméaticas maior valor de ativagédo
no TFL direito e esquerdo, entre 0.16 e
0.17 pv e menor no GM esquerdo, com
0.15 pv. As sintomaticas tiveram um
resultado maior, no TFL esquerdo,
entre 0.16 e 0.17 pv e menor no GM
direito, entre 0.14 e 0.15 pv. O exercicio
de prancha lateral avalia e testa a
musculatura da regido antero-lateral do
tronco e o quadrado lombar, no

entanto, ela pode provocar dor durante

a posicao prolongada. Assim, ela pode
ser usada para avaliar a utilidade da
resisténcia do gliteo médio, estando

em um contexto de reabilitacdo?!.

Fonte: autor, 2018.
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Grafico 9 - Prancha Lateral. RMS (root mean
square); pv (microvolts);GM D (gliteo médio
direito); TFL D (tensor da fascia lata direito);
GM E (gluteo médio esquerdo); TFL E (tensor
da fascia lata esquerdo).

O exercicio de abducdo de
guadril em ortostatismo, apresentando
gréficos (grafico 10 e grafico 11) com
variagbes do exercicio, onde em
primeira posicdo (grafico 10) as
voluntarias assintomaticas
apresentaram maior ativacdo no GM
direito 0.175 pv e menor, com
resultados significativamente baixos,
no TFL esquerdo, entre 0.075 e 0.100
puv. No grupo sintomatico, a ativacéo
maior foi no GM esquerdo, entre 0.175

e 0.200uv e menor no TFL esquerdo,
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com 0.075uv, apresentando o valor de
p menor que 0,05 (*).

Na sequéncia, a segunda
posicdo (grafico 11) as voluntarias
assintomaticas tiveram ativagdo maior
no GM direito, entre 0.175 e 0.200 pv e
menor no TFL direito, com valores
também entre 0.175 e 0.200 pv. Ja as
sintométicas obtiveram um resultado
maior no TFL esquerdo, com valores
significativamente alto, entre 0.200 e
0.225 pv e menor no GM esquerdo,
entre 0.175 e 0.200 pv. E visto que o
grafico da primeira posicdo obteve
oscilacbes maiores em relacdo ao da
segunda posicao. Este € um exercicio
que trabalha diferentes muasculos do
corpo, sendo eles, o TFL, Glateo
maximo, médio e minimo. Durante a
movimentacdo, os musculos do gluteo
sdo otimizados, quando h& flexdo da

coluna®s.

Fonte: autor, 2018.
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Grafico 10 - Exercicio de abducgdo de quadril
em ortostatismo, variacao 1. RMS (root mean
square); pv (microvolts); GM D (gluteo médio
direito); TFL D (tensor da fascia lata direito);
GM E (gluteo médio esquerdo); TFL E (tensor
da fascia lata esquerdo).

RMS (V)
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Fonte: autor, 2018
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Gréfico 11 - Exercicio de abdug¢é@o de quadril
em ortostatismo, variagdo 2. RMS (root mean
square);uv (microvolts); GM D (glateo médio
direito); TFL D (tensor da fascia lata direito);
GM E (gluteo médio esquerdo); TFL E (tensor
da fascia lata esquerdo).

Os resultados do exercicio de
afundo presentes nos graficos (gréafico
12 e gréfico 13), foram realizados com
a variacao do uso (grafico 12), e nao
uso (grafico 13) da faixa elastica
(resisténcia  média). Assim, no
exercicio realizado com faixa elastica
as voluntéarias assintomaticas
obtiveram maior ativagcdo no TFL

direito, entre 0.19 e 0.20 pv e menor no

GM esquerdo, entre 0.17 e 0.18 pv. Ja
as sintomaticas apresentaram valor
maior no GM direito, com 0.21 pv e
menor no TFL esquerdo, entre 0.15 e
0.16 pv. Na realizacdo do exercicio
sem 0 uso da faixa elastica as
voluntarias  assintomaticas tiveram
maior valor de ativacdo no TFL direito,
entre 0.19 e 0.20 uv e menor no GM
direito, entre 0.17 e 0.18 pv. No grupo
sintomatico, a ativacao foi maior no GM
direito, entre 0.20 e 0.21 pv e menor no
TFL esquerdo, entre 0.16 e 0.17 pv. As
oscilacdes entre o grafico da realizacéo
do exercicio com 0 uso e sem 0 uso da
faixa elastica ndo foram grandes, tendo
em vista o equilibrio do movimento no
exercicio proporcionado pela faixa
elastica. Assim, o afundo proporciona
um posicionamento diferente em
relacdo ao agachamento padréo,
assim, hd um maior nimero musculos
envolvidos no movimento. Desta
maneira, os musculos do joelho sé&o
recrutados durante o exercicio, ainda
que tenham um namero
significativamente bom na ativacédo do
TFL, bem como do GM nas voluntarias

sintomaticas®.
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Fonte: autor, 2018
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Gréfico 12 - Exercicio de afundo com o uso da
faixa elastica. RMS (root mean square);uv
(microvolts); GM D (glateo médio direito); TFL
D (tensor da fascia lata direito); GM E (gluteo
médio esquerdo); TFL E (tensor da fascia lata
esquerdo).

Fonte: autor, 2018
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Gréfico 13 - Exercicio de afundo sem o uso da
faixa elastica. RMS (root mean square);uv
(microvolts); GM D (gluteo médio direito); TFL
D (tensor da fascia lata direito); GM E (gluteo
médio esquerdo); TFL E (tensor da fascia lata
esquerdo).

No exercicio de Rotacdo contra
lateral do tronco, apresentado no
grafico (grafico 14), sem variagdo, as
voluntarias assintomaticas
apresentaram maior valor de ativacao
no GM esquerdo, entre 0.19 e 0.20 pv
e menor no TFL direito, com
aproximadamente 0.18 pv. O grupo
sintomatico obteve maiores valores no
TFL esquerdo, entre 0.19 e 0.20 pv e
menores no TFL direito, com 0.16 pv.
Com tudo, hd um aumento dos
musculos serratil e trapézio na posicao
contralateral do tronco, assim, o
aumento da tensdo sob este musculo
serratil facilita durante o movimento de

rotacéo?°.
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Fonte: autor, 2018.
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Gréfico 14 - Exercicio de Rotagdo contra
lateral. RMS (root mean square);uv
(microvolts); GM D (glateo médio direito); TFL
D (tensor da fascia lata direito); GM E (gluteo
médio esquerdo); TFL E (tensor da fascia lata
esquerdo).

No exercicio de ponte unilateral,
avaliado sem variacdo, com 0s
resultados no grafico (gréfico 15).
Assim, as voluntarias assintomaticas
tiveram maior ativacdo no GM
esquerdo, entre 0.17 e 0.18 pv e menor
no TFL direito, entre 0.15 e 0.16 pv. Ja

0 grupo sintomético apresentou maior

valor  no GM esquerdo, com
aproximadamente 0.17 pyv e menor no
GM direito, entre 0.14 e 0.15 pv. O
movimento de ponte unilateral,
analisado a partir da extensdo do
joelho, tem objetivo de avaliar a
resisténcia muscular. Desta maneira, é
feita a mensuracao da estabilidade de
tronco e pelve, identificando
desequilibrios gerados pelo falta de
manutencao do alinhamento de tronco,
pelve e membros inferiores. Assim,
contribuindo no entendimento de

lesdes que podem vir a ocorrer?.

Fonte: autor.
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Gréfico 15 - Ponte unilateral. RMS (root mean
square); pv (microvolts);GM D (gliteo médio
direito); TFL D (tensor da fascia lata direito);
GM E (gluteo médio esquerdo); TFL E (tensor
da fascia lata esquerdo).
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No exercicio Double leg kick,
sem variacfes, tem seus resultados
apresentados no grafico (grafico 16),
mostra que 0 grupo assintomético
obteve maior ativacdo no GM direito,
entre 0.20 e 0.21 puv e menor no GM
esquerdo, entre 0.18 e 0.19 pv. Nas
voluntérias sintométicas os resultados
tiveram poucas alteracdes, desta
maneira, os valores maiores — sendo
relativamente iguais, foram no GM
direito e TFL direito e esquerdo, entre
0.19 e 0.20 pv e menor valor no GM

esquerdo, entre 0.18 e 0.19 pv.

Fonte: autor, 2018.
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Grafico 16 — Exercicio Double legkick. RMS
(root mean square);uv (microvolts); GM D
(glateo médio direito); TFL D (tensor da fascia
lata direito); GM E (gluteo médio esquerdo);
TFL E (tensor da fascia lata esquerdo).

Por fim, o exercicio de elevagéo

lateral, no gréfico (grafico 17), sem

variacdo, onde as voluntarias
assintomaticas apresentaram valor de
ativacdo maior no GM direito, entre
0.21 e 0.22 pv e menor no TFL direito,
entre 0.14 e 0.15 pv, ambos com o p
menor que 0,05 (*). O grupo
sintomatico obteve maior valor no GM
direito, com 0.20 pv e menor no TFL

direito, entre 0.16 e 0.17 pv.

Fonte: autor, 2018.
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Grafico 17 - Exercicio de elevacédo lateral. RMS
(root mean square);uv (microvolts); GM D
(gluteo médio direito); TFL D (tensor da fascia
lata direito); GM E (gluteo médio esquerdo);
TFL E (tensor da fascia lata esquerdo).

No estudo de Distefano et. al
(2009), com a participacdo de 21
individuos saudéaveis, com idade de 22
+3 anos, realizada a analise a partir da
eletromiografia, o exercicio single limb
squat apresentou maior ativacdo no
gliuteo médio, tendo 64% e 25% MVIC,
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assim, comparado ao single limb dead
fit, também apresentou maior ativacao
do gliteo maximo, assim como as
voluntarias  assintomaticas  deste
estudo apresentaram maior ativacao
do GM ao realizar este exercicio. No
entanto, as sintomaticas apresentaram
maior ativacdo no TFL, ou seja, €
possivel que os exercicios onde o
guadril encontra-se flexionado, o GM
seja menos ativado que naqueles onde
0 quadril estd em posicdo neutra, uma
vez que O exercicio requer maior
demanda para manter a estabilizacao®.

No estudo de Selkowitz et. al
(2013) foram avaliadas 20 individuos,
saudéaveis, com idade entre 18 e 50
anos, a partir da andlise da
eletromiografia, no exercicio da ostra
com faixa elastica e ponte unipodal
verificou-se maior ativagcdo no GM e
menor no TFL. Desta forma, devido ao
namero de lesbes que sao provocadas
nas articulagcbes de quadril e joelho,
estes exercicios contribuem no
processo de reabilitagdo e avaliagdo da
resisténcia muscular's.

Baldon et. al (2014) teve seu
estudo avaliado a partir de 31
individuos, atletas recreativos, com
idade entre 18 e 30 anos. Assim, O
exercicio semelhante encontrado foi de
de abducéo de quadril em ortostatismo,

gue apresentaram ativagdo maior no

GM, nesta perspectiva € correto afirmar
que 0S mesmos proporcionam o
fortalecimento muscular dos
individuos, ainda que trabalham para
manter o equilibrio e a estabilizacdo

dos musculos que estéo lesionados?.

CONCLUSAO

O presente estudo avaliou os
exercicios que proporcionam maior
ativacao dos musculos gluteo médio e
tensor da fascia lata, a fim de analisar
o fortalecimento muscular que tem
relacdo com patologias causadas pela
fraqueza muscular. Com tudo, alguns
exercicios ativam mais um mauasculo
gue outro, desta forma, pode-se
considerar que, a grande maioria das
pacientes assintomaticas,
apresentaram maior ativagéo no gluteo
médio, ja o grupo sintomatico, obteve
maior ativacdo no tensor da fascia lata.
Assim, pode-se observar as
dificuldades que o grupo sintomético,
apresentou para realizar 0S
movimentos. Portanto, estes exercicios
sédo uma forma de melhorar a eficiéncia
da reabilitacdo e o ganho de forca
muscular necessario para a diminuicao
de lesbes ocasionadas pela fragueza

dos musculos.
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PONTOS-CHAVE:

Descobertas: O exercicio que resultou
maior ativacdo do musculo do gluteo
médio € o de abducdo de quadril em
ortostatismo, tendo ativacdo maior em
ambos o0s grupos, assintomaticos e
sintomaticos, da mesma forma, no
tensor da fascia lata, onde o exercicio
gue proporcionou maior ativacéo foi o
de prancha lateral.

Implicacdes: Os exercicios realizados
neste estudo demonstraram a
dificuldade das voluntérias
sintomaticas na sua realizacdo, uma
vez que as mesmas possuiam dores no
joelho.
Cuidado: Os

realizados de modo a cautelar sobre a

exercicios  foram

posicao correta do movimento, a fim de
nao exacerbar a dor, ainda que o0s

exercicios sao de finalidade

terapéutica.
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APENDICE A — Teste de forca de membros inferiores com célula de carga.

IMAGEM

MOVIMENTO
Abducéo do quadril

Aducéo do quadril

Extenséo de joelho

DESCRICAO

Em decubito lateral sobre a
maca, no lado
opostomembro testado, com
extenséo de quadril e joelho.
O membro contra lateral
fletido a 45 ° de quadril e 90
° de joelho, realizava a
abducéo do quadril
mantendo ha posi¢do, com a
maxima forca em que
pudesse realizar, durante 6
segundos. Realizado com

ambos 0os membros.

Em decubito lateral sobre a
maca o membro testado, em
extensédo de quadril e joelho.
O membro contra lateral com
flexdo de quadril e joelho e
rotacdo externa de quadrile
pé apoiado sobre a maca
realizava a aducdo do
quadril mantendo na
posicdo, com a maxima
forca, durante 6 segundos.
Realizado com ambos os

membros.

Sentado, quadril e joelho
posicionados a 90°,
realizava a extensdo de
joelho, mantendo na posicao
com a maxima forca, durante
6 segundos. Realizado com

ambos 0os membros.




Flexao de joelho

Rotacéo interna de quadril

Rotacéo externa de quadril

Sentado, com 90° de quadril
e joelho, realizava a flexado
de joelho do membro a ser
avaliado, mantendo na
posicdo com a maxima
forca, durante 6 segundos.
Realizado com ambos os

membros.

Sentado, com 90° de quadril
e joelho, realizava a rotacédo
interna  de quadril do
membro a ser avaliado,
mantendo na posi¢do com a
maxima forca, durante 6
segundos. Realizado com
ambos 0s membros.

Sentado, com 90° de quadril
e joelho, realizava a rotagéo
externa de quadrii do
membro a ser avaliado,
mantendo na posi¢do com a
maxima forca, durante 6
segundos. Realizado com

ambos 0os membros.

Fonte: autor.

Obs: Em todos os
movimentos o voluntario
recebeu estimulo verbal
“forga, forga...”.
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ANEXO A - Resultados do teste de forca de membros inferiores com a célula de carga.

[Dados da ativacéo muscular dos voluntarios com dor
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GRAFICO 1 — Teste de forgca muscular de membros inferiores.

Kgf (quilograma forga); ABD D (abducgéo direita); ADD D (adugdo direita); Rl D (rotagdo interna direita); RE D(rotagcdo externa direita); ABD E

(abdugéo esquerda); ADD E (adugédo esquerda); RI E (rotacao interna esquerda) e RE E (rotacé@o externa esquerda).
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GRAFICO 2 — Teste de forgca muscular de membros inferiores.

Kgf (quilograma forca); Flex&o D (flexao direita);extenséo D (extensao direita);flexdo E (flexdo esquerda) e extenséo E (extenséo esquerda).
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ANEXO B — Comprovante do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢~ Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC Srasi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa YMPARACAO DA ATIVI

\ N

Pesquisad
Area Tema
Versao
CAAE:
Instituicao Proponente: Universidade Federal d
Patrocinador Principal: Financiamento Proj
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer
Apresentacgao do Projeto

3

ser or 5
Endereco ré
B (e T e SEP
UF: & Municipio: FLORIAN
Telefone: ]
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE , .
SANTA CATARINA - UFSC
Continuagdo do Pacecer 2 308 498

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo do presente estudo sera comparar a atividade dos musculos gliteo médio e tensor da fascia lata,
durante a realiza¢o de exercicios para o fortalecimento da regiao lateral do quadril

- Avaliar a atividade eletromiografica da musculatura de gluteo médio;

- Avaliar a atividade eletromiografica da musculatura de tensor dafascia lata, -

- Comparar as variavels observadas durante os saltos,

- Comparar as variaveis observadas durante a realizagdo dos exercicios,

- Correlacionar as variaveis observadas no estudo

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Embora as adequagées quanto as especificagdes dos riscos ndo tenham sido realizadas no formulario PB,
as mesmas foram Incluidas no projeto completo, item 6 "Aspectos éticos” conforme a seguir "Os riscos
associados a 2ssa pesquisa s&0 minimos uma vez que os participantes seréo brevemente informadas sobre
todos os procedimentos que serdo realizados. Os voluntarios poderao sentir algum desconforto muscular
tais como: cansaco ou dor durante os exercicios, mas que tendem a desaparecer apos a avaliacéo, caso o
desconforto continue o responsavel da pesquisa abordara o participante com intuito de melhorar suas
queixas relacionadas ao pracedimento da pesquisa Os pesquisadores estardo cientes que deverio
respeitar a adaptagdo muscular de cada voluntario. assim evitando os sintomas citados "

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa corm abjetivos bem definidos e metodologia adequada ac atendimento 2 esses objetivos,
Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todas as adequacgdes solicitadas para o TCLE foram adequadamente atendidas
Recomendagoes:

Sem recomendacées adicionais

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

A pesquisa atende s exigéncias da Resolucao 466/12 e portanto. esta aprovada por este Comité

Consideracées Finais a critério do CEP;

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes PB_]NFORMACOES_BASICAS_DO_P 3010812017 Aceita

Endereco: Universivade Federal de Santa Catanna. Predio Reitoria 1], R Desembargadar Vifar Lima n? 222 sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88 040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48:2721-6094 E-mail: cep propesg@contato ufsc br

Pagina 02 da 03
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Basicas do Projete  |ETO_921190.pdf 14.16:13 Aceito
Outros CartaRespostaCEP docx 30/08/2017 |Alexandre Marcio Aceito
14.15:34 | Marcoiino
TCLE / Termos de | tcle docx 30/08/2017 |Alexandre Marcio Aceito
Assentimenio / 141450 [Marcolino
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto, docx 30/08/2017 | Alexandre Marcio Aceito
Brochura 14.13:52 |Marcolino
Investigador
Declaragao de Infraestrutura pdf 28/06/2017 | Alexandre Marcio Aceito
Instituigdo e 164911 |Marcolino
Infraestrutura
Orgamente ORCAMENTO docx 28/06/2017 |Alexandre Marcio Aceito
16:48:23  [Marcoline
Cronograma CRONOGRAMA docx 28/06/2017 |Alexandre Marcio Aceito
16.4545 | Marcalino
Folha de Rosto Folhaderosto. pdf 29/05/2017 | Alexandre Marcio Aceito
16:51:31 _ [Marcolino
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
FLORIANOPOLIS, 02 de Qutubro de 2017
Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)
Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina. Prédio Reitoria 1l R Desembarqador Vitor Lima. 1® 222 sala 401
Bairro: Trindade CEP: 83.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPQLIS
Telefone: (4837215094 E-mail: cep propesq@contato ufsc by
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ANEXO C — InstrucGes para o autor das normas de formatacdo da revista JOSPT

INSTRUCTIONS TOAUTHORS

Health Research, the UK Medical Research Council,

the EuropeanResearch

Council, The Wellcome Trust, and the Australian Research Council.
Accepted manuscripts that report on publicly funded research are

made available in

digital form for public access

to central

databases such as NIH’s PubMed Central and on the JOSPT
website as soon as the manuscript ispublished.

MANUSCRIPT SUBMISSION

All manuscripts must be submitted on- line
at http://mc.manuscriptcentral.com/ JOSPT,
which either can be accessed di- rectly or
through ~ the  JOSPT  website  at
www.jospt.org. Please direct questions about
online submission to the JOSPT of- fice atl-
877-766-3450.

GeneralRequirements

All manuscripts must meet the following basic
requirements to be eligible for review by
JOSPT:
t Written in English
t Include a cover letter

t Present findings or data that have not
been previously published either in print
or electronic (online) format or widely
disclosed in a form other than published
abstracts of oral presentations at scientific

conferences andmeetings
tUndergoing exclusive review by JOSPTt
Address scientific, clinical, or profes-sional
issues relevant to musculoskel-etal or
sports-related physical therapy

practice

tWritteninaccordancewiththe*‘Recom-
mendationsfortheConduct,Reporting,
Editing, and Publication of Scholarly
WorkinMedicalJournals”’bythelnter-
national CommitteeofMedicalJournal
Editors, December 2013 (http://www.
icmje.org/ and
http://www.icmje.org/urm_main.html)

t Formatted according to AMA style
guidelines(AmericanMedicalAssocia-
tion Manual of Style, 9th Edition), ex-
ceptforthereferences,whichshouldbe
numberedconsecutivelyinalphabetical
order.Submissions that do not meet the
above essential requirements will be re-
turned to the author without review. In the
peer-review process, JOSPT reviewers are
unaware of the author’s identity and
institutional affiliation. Associate editors are
not blinded to author identity and vice versa.

Author/Reviewer Tools and Resources
Authors are required and reviewers in- vited to
take advantage of the author and reviewer
tools and resources section of the JOSPT
website (www.jospt.org), which provides
useful links related to writing and reviewing

OSPT® supports fully the public access policies of to the text and tables must be highlighted in
such governmental entities as the US National the manuscript.
Institutes of Health (NIH), the Canadian Institutes of

Protection of Human Subjects

The name of the Institutional Review
Boardthatapprovedtheresearchprotocol
involving human subjects must be includ- ed
on the title page and in the Methods section.
The  Methods  section must also
containastatementthatinformedconsent was
obtained and that the rights of the subjects
were protected.

manuscripts. These materials were created to
assist authors in ensur- ing that key
methodological information relevant to the
conduct of their study is included in the
manuscript. This sec- tion specifically
provides a link to the EQUATOR Network
website (http:// www.equator-network.org), an
excellent resource designed to help authors
report on health research that includes links to
resources such as the CONSORT, PRIS- MA,
STROBE, and STARD statements,
amongothers.

Revised Manuscripts

When the editors suggest that a manu-
scriptberevisedandresubmitted,thesame
guidelines outlined for the preparation of the
original manuscript apply. All resub- mitted
manuscripts must beaccompanied by a cover
letter. The cover letter must include a list of
all revisions with regard
tosuggestionsinthereviewmaterialspro-
videdbytheeditorialoffice.Changesmade
It is mandatory that clinical trials initiated on or
after January 1, 2013 be prospectively registered
in a public trials registry. In these cases, authors
should provide the name of the registry and the
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registration number on the title page. For
clinical trials initiated prior to January 1, 2013,
prospective clinical trial registration is desirable
but not mandatory.

Case reports should include, when re-
quired by the appropriate Institutional
Review Board, a statement that each sub-
jectwasinformedthatdataconcerningthe case
would be submitted for publication or a
statement indicating approval by the Board.
In all cases, patient confidentiality must
beprotected.

Use of Animals

Manuscripts with experimental results in
animals must include a statement on the title
page and in the Methods section that an
animal utilization study committee ap-
proved the study.

Use of Cadavers
Whenapplicable,manuscriptswithexperi-
mental results on cadavers must include a
statement on the title page and in the

Methodssectionthatarelevantutilization
study committee approved thestudy.

MANUSCRIPT CATEGORIES

Research Report

A full-length report of an original clinical,
basic, or translational research investiga-
tion that advances the clinical science of
musculoskeletal and sports-relatedphysi-
caltherapy.Thiscategoryalsoincludessys-

428 | may 2015 | volume 45 | number 5 | journal of orthopaedic &sports physical thera
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