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Os musculos abdutores do quadril, tais como o gliteo médio (Gmed), o gliteo maximo (Gmax) e
o tensor da fascia lata (TFL), desempenham um importante papel durante atividades com
descarga de peso, auxiliando na transferéncia de cargas e estabilizacdo da articulacdo do quadril,
além de manter o alinhamento das extremidades inferiores*. O exercicio de abdugdo do quadril,
tanto na posicdo em pé (EP) quanto em decUbito lateral (DL), é geralmente utilizado para
fortalecer esses musculos. Porém, ndo é claro se ha alteracdo na magnitude de ativacdo e no
torque dos abdutores em consequéncia da alteracdo da posicdo. Tal informacdo poderia auxiliar
na otimizacdo da prescricdo de exercicios em programas de fortalecimento. O objetivo deste
estudo foi avaliar a ativacdo neuromuscular do Gmed, GmaxSup, GmaxInf e TFL, e o pico de
torque durante a abducdo do quadril realizada nas posi¢des EP e DL. Participaram deste estudo
transversal de cunho exploratério, 10 homens fisicamente ativos (28,7 + 5,6 anos, 80,1 + 10,3 kg
e 1,75 + 0,06 m), sem historico de dor e/ou lesdo dos membros inferiores. Foi utilizado um
sistema de eletromiografia (EMG) (TeleMyo DTS, Noraxon Inc.) e eletrodos bipolares de
superficie, fixados em paralelo com as fibras musculares, para registrar a atividade elétrica do
Gmed, do GmaxSup, do GmaxInf e do TFL. Para avaliar o pico de torque durante a abducdo do
quadril foi utilizado um dinamémetro isocinético (Biodex System 4 Pro Il11). Antes da avaliacao
isocinética, foram realizados testes de contracdo voluntaria isométrica maxima (CVM) para
normalizacdo dos dados de EMG. No dinamdmetro isocinético, os participantes realizaram,
depois de um periodo de familiarizagdo, cinco repeticdes maximas de abdugdo em cada posi¢do
(em pé e em decubito lateral, Figura 1), no modo concéntrico-excéntrico e com velocidade de
60°/s. A ordem das posicOes foi contrabalanceada entre os participantes, e os procedimentos
durante os testes foram idénticos para ambas as posi¢cdes. O membro avaliado foi 0 dominante e,
entre as posi¢oes, respeitou-se um intervalo de 5 min. O maior valor do pico de torque dentre as
repeticdes, e a média da ativacdo neuromuscular (%CVM) nas cinco repeticdes, foram utilizados
para a analise estatistica. A comparacédo entre as posicdes foi realizada através da ANOVA para
medidas repetidas (p<0,05). A média da ativagdo neuromuscular e o pico de torque excéntrico e
concéntrico em cada posi¢gdo podem ser observados na Figura 2. O GmaxSup apresentou maior
atividade na posicdo PL (diferenca média de aproximadamente 45% da CVM), enquanto que 0
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TFL esteve mais ativo na posi¢do DL (diferenca média de aproximadamente 20% da CVM). N&o
foram encontradas diferencas na ativacdo do GmaxInf e do Gmed entre as posi¢des. O pico de
torque concéntrico foi significativamente maior durante a abducdo na posigdo EP,
comparativamente com a DL, enquanto que o pico de torque excéntrico foi similar entre as
posicBes. Com base em nossos resultados, em um programa de fortalecimento dos musculos
abdutores do quadril que objetive enfatizar a ativacdo da musculatura glatea e minimizar a
ativagdo do TFL, a posi¢do em pé seria a mais recomendada. Ainda, nessa posi¢&o, os individuos
sdo capazes de produzir maior torque concéntrico dos abdutores do quadril.
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Fig. 1 Posi¢do do individuo durante a avaliagéo isocinética de abduc¢édo do quadril em decubito
lateral (esquerda) e em pé (direita).
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Fig. 2 Ativacao neuromuscular (esquerda) dos muasculos tensor da fascia lata (TFL), gluteo
médio (GMed), glateo maximo superior (GMaxSup) e gliteo maximo inferior (GMaxInf), em
porcentagem da contracdo voluntaria maxima; e do pico de torque excéntrico e concéntrico dos
abdutores (direita) nas posi¢Ges em pé (cinza) e deitado (preto).
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