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RESUMO

Objectivo: Analisar as difere
na extensdo da anca em dec
captar a actividade mipel

lombopévicd,
1cas no padrdo de activaglo, entre individuos com ¢ Sc?;a‘i;:: supcrﬁ§i° para
tbito ventral. Metodologia: Foi utilizada a c!ccn‘omlogl::l icio do movlmemo.
éetrica ¢ um transdutor de pressio para determm:lrc :da issculo s¢ acu\'{*:’:(;
Posteriormente determinou-se a sequéncia mais utilizada e a ordem pela qlﬂ[‘n excepgio do grande gh; e
Resultados: Verificoy-se Que os tempos de activacio ndo eram dnfcmptcs. cOlc Conclusdo: Em ambo
e isquio-tibiais ipsilaterais, cujo p=0,04<0,05 ¢ p=0,002<0,0§. rcspectlvamgnio-do movimento.
Brupos, o grande gliiteo ipsilateral apresentoy um atraso relativamenie ao inic
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Palavras-chave; electromiografia de superficie, gliteo maiximo, isquio-tibiais, ex

ABSTRACT
Objective; Analyze differences

iects
subjec
: ion between
in the motor pattern during prone hip extension
with and withoy low back pai

. he

kup!
ed to pic

n. Methods: Surface clectromyography was us

myoelectric act

determined the most commonly y

. Then it was
transducer to determine the onset of leg movil:;cs;came active.
sed pattern and the order in which each IT:EZ exception © b
Results: The times of activation of egch group weren't different, with 020,05, respectively
ipsilatera) gluteus maximus and hamstrings, whose p=0,04<0,05 and p=00 ;;iv'e to the onset
Conclusion: In poyp, groups, ipsilateral glyteys maximus showed a delay rela
movement.

ivity and a pressure

. ip extension
Keywords: surface eleclromyography_ gluteus maximuys, hamstrings, prone hip ¢

LINTRODUCAQ

1972 % 1os
iteo (Sterm pscul
Micamente distinto dog Outros
extensores/abdytoreg i

0 )
isculo do 1nosso € moal- 2006

da aniculacao Coxo-femury) ¢, ambém, o0 majs €Spesso e potente musc

et al. 1984, Greiner

Funcionalmeny,

. bermﬂn et lfcz ct
» Wilson et g). 2005, Jouffroy & Medina 200§i‘d12:§° pc‘lvic«" (Ra® )
5o PTESeRa eXema imponaneiy °m actividades como marcha, corrida e estabili fnscfc"lada'eﬂebf“'s
al. 1984, Wilson et 4], 2005). Pesa maj do dobro do Bliteo médio e apresenta-se como uma masszsculos para Medin?
quadrilitera Uouffroy & Meding 2006). As suas fibras descem obliqua ¢ lateralmente desde 0s ™M
ia 1oracolombar, para a
2006, Chance-

200, Jouffroy 2
Fegido posterior e lateral da coxa (Wilson et al. 2005,
etal, 2010),

o demon®y
: tica”, tem IO C
e lo da posigio onostatica”, d se‘ al. 20
- 1 inaclivo Ou quase ing
2 posicio de

. i as dO
e eristicas 2
ctivo durante actividades caract
Oto et al. 2009), N

e mo
\ ieberman 05,
€ 2 marcha (Inmap, 1947, Joufiroy & Medina 2096;;;5 movimer!
| sanio, este Misculo apresenta picos de actividade intensa em div
€Xtens2o da anca e/ estabilizagao lateraj g Pélvis (Jouffroy & Meding 2006). nde g7 el
A extensio activada anca ey, decitbitg ventral e ¢om
Squto-tibiais, que s34 ipaj

una g st -
nsdo, activa também, o erec;or (;a cg:uno &
Banzer 1997, Bruno & Bagust 2006,

Proc. | ICH Gaia-pon

%
0, Portugal, 2010
2010 1 ICH Gaia-Porig /Eeten omnt .




" Stes g 7 estabtlizagdo da coluna lombar ao longo das acuvidades duinas
(Bruno et al. 2008). Durante este movimento (considerando o membro inferior direito). o padrdo de activagdo nuls;‘u]"lr
devena ser grande glateo direito, isquio-tbias direito, erector da coluna lombar esquerdo, erector da coluna lomh:xr
| direito, erector da coluna toracolombar esquerdo ¢ finalmente o erector da coluna tocarolombar direito (Janda 1991
: Lehman et al 2004, Bruno & Bagust 2006, Bruno & Bagust 2007, Bruno et al. 2008). Contudo. existem estudos qug:
sugerem, que durante este movimento, 0 momento ¢ a magnitude de participagdo do musculo ndo coms;xmd&n ao
esperado, ou seja, o erector da coluna e o8 isquio-tibiars estdo activos antes do grande ghiteo (Vogt & Banzer 1997
Sahrmann 2002, Lewis & Sahrmann 2009, Sakamoto et al. 2009). Esta obsenvagdo sugere que o recrutamento muecuh;
pode varar entre os sinergistas ¢ pode ser reflectido numa dimimuigdo de forga do misculo menos donunante (\';ng &
Banzer 1997, Sahrmann 2002, Lewis & Sahrmann 2009, Sakamoto et al. 2009). No entanto, alguns investigadores
afirmam ndo existir um padrdo de activaglo comum (Lewis & Sahrmann 2009). Uma possivel explicagdo para a.;
todologia usada, assim como. o numero de musculos avahados, o exercicto reahizado ¢ o sexo

! diferengas existentes ¢ a me
: dos participantes ncluidos no estudo (Lewis & Sahrmann 2009).
dores da repido lombopélvica tém sido associados ao desenvolvimenta de dor
3, Wilson et al. 2005, Sakamoto et al. 2009). Esta tem sido
assoctada a alteragdo da fungdo ¢ propriedades do grande ghiteo, como venficado no movimento de extensdo da anca, no
! qual existem alteragodes no padrio de actvagdo muscular (Vogt & Banzer 1997, Wilson et al. 2005, Bruno et al. 2008)
! Ou seja, se os isquio-tibais ¢ o erector da coluna. durante determinado movimento, ficam activos pnmeiro que o grande
gliteo, esta situagdo poderd ser um factor de nsco para o apanccimento ou exacerbagdo de uma dor lombopélvica (Vogt &
Banzer 1997, Wilson et al. 2005, Bruno et al. 2008). Assim sendo, pacientes que sofrem de dor lombopélvica
nomalmente evitam movimentos  dolorosos ¢ consequeniemente sofrem um descondicionamento dos  musculos
extensares da coluna ¢ anca, principalmente o grande ghiteo, o qual levard a uma diminuiglo da actividade. assim como,

da sua reststéncta (Wilson et al. 2005).

Desequilibnos dos musculos estabiliza
nessa regido (Vogt & Banser 1997, Cholewickn et al. 200

a de saude publica com grande impacto na sociedade, tanto do ponto de vista
economico como psicossocial (Bruno & Bagust 2006). Desta forma, torma-s¢ importante identificar as alteragdes do
padrio de activagdo muscular para poder estabelecer um programa de tmtamento que melhor responda as necessidades
dos pacientes. Assim sendo, o objectivo deste estudo foi analisar o padrio de activagdo muscular durante o teste de

extensdo da anca, em decubito ventral, em individuos com ¢ sem dor lombopélvica.

A dor lombopélvica ¢ um problem

2. METODOLOGIA

21 Tipo de estudo

Este for um estudo do tpo observacional transversa 1

2.2 Amostra

A amostra utilizada neste estudo for aleatona, tendo sido obtida a partir da populaglo-aive estudantes do 4 ano d¢
fisioterapia da Escola Supenor de Tecnologia da Saude do Porto (ESTSP). Englobo‘.' individuos dos dois sexos com
idades entre os 21 ¢ os 26 anos. Na fase inicial deste estudo foi realizado um estudo piloto, a partir do qual s¢ venficou
que ndo era necessaria nenhuma alterago. Para o estudo final, estimou-se um total de 25 individu’os.(N=25). sendo depois
divididos em dois grupos: sintomitico (com dor lombopélvica) ¢ assintomatico (sem dor lombopélvica).

Foram definidos os critérios de inclusdo, sendo que cstes sofreram algumas alteragdes de um grupo para o outro

(Bruno and Bagust 2007). Assim:
o Ambos os grupos. Individuos com mais de 20 ¢ menos de 30 anos de idade.

presentes durante pelo menos um més. auséncia de sintomas neurolégicos.

e Grupo sintonitico. Sintomas
rios de exclusdo (Bruno and Bagust 2007):

Também foram estabelectdos alguns crité
mbar ou a anca, doengas associadas (como

or de lesdo ou cirurgia lo . :
), incapacidade de realizar o movimento de

o Ambos os grupos. Gravidas, historia anteri
do sistema nervoso central

espondiloartropatias, alteragdes neuromusculares ¢

extensdo da anca sem dor.
responsdvel por alteracdo da actividade

de lesdo lombar ou do membro inferior t '
lizar os movimentos da lombar sem dor.

* Grupo assintomdtico. Histona . !
ultimos trés meses, incapacidade para rea

normal durante pelo menos um dia nos
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2.3 Instrumentos

i individuos que
ionari j : se seleccionou os ind .
O primeiro instrumento a ser utilizado foi um questionario de caricter geral, com o quf"ll M-.d:vl:"l etividade dos mmcu195
respeitaram os critérios de inclusio e exclusdo para este estudo. Apds esta selecgio, foi mtn [!; ¢ 1) ipsi- ¢ contrlatemis.
erector da coluna (ECi e ECc), grande gliteo (Gi ¢ Gc) e isquio-tibiais (bicipite femora
Estas medicdes foram efectuadas através da electromiografia de superficie.

A medicdo da amplitude de extensio foi efectua
intra ¢ interteste com ICC=0,91 a 0,96 ¢ ICC=0,82
(Mayerson and Milano 1984),

, fiabilidade
da através do goniometro universal (Baseline) C‘ém‘:;‘;a 0,73¢0.78
a 0,88, respectivamente; e uma validade com 1ICC ¢

2.4 Procedimentos
O presente estudo foi realizado no C

da ESTSP. Apos a aplicagdo do que
critérios de inclusdo foram seleccio

- insl.:llﬂcb"‘s
EMAH - Centro de Estudos do Movimento ¢ da Acti\'iqﬂqc E'!unm{li;?;gcﬁmm nos
stiondrio, os dados recolhidos foram analisados e os individuos que §
nados para participar no estudo.

Estes individuos foram divididos constit
isto, foi medida a actividade mioeléetrica d
a pele foi sujeita a depilagio (quando nec ‘s alinhados pe )
Posteriormente, os individuos deitaram-se em dectbito ventral, bragos ao longo do corpo ¢ g . ovimento. ApOS a
com a tibio-tirsica na posigio neutra, com o transdutor de pressio sob a pema que realizou 0 I‘rfiduos realizaram ©
colocagdo dos eléctrodos nos locais indicados pela SENIAM guidelines (figuras 1a, 1b e 1c), os indiv
movimento de extensio da anca.

i Posto

. ssintomatico (A)- O
uindo dois grupos, o grupo sintomatico (S) ¢ 0 grupo fl‘:’.bm,l;olhido. Para 150,
os misculos ECi, ECc, Gi, G, Ii ¢ I¢, durante o exercicio €

 eléctrodos:
% ~acio dos € :
€ssdrio), abrasio e limpeza com dlcool, nas zonas de colocag los ombros

Figuras 1a, 1b ¢ 1c: Local de
Adaptado de ww,

colocagdo dos el

s gt I-ll'i‘-"'
' Hf{)-ﬂh
v § € Lﬂf
. ctrodos nos erectores da colna, grande ghiteo
Seniam.org,

el
h o ey teve 0 ter
Para esta andlise fol_ utilizada a electromiografia de superficie, com o Pl System (Phe). Cada individuo

NECessario para treinar g aced -

por
X _ - Su . i . 1 contro a &

' : 0 COI'ICCTIII‘ICGJ’IS(}melnca!cxcémrica da anca, cuja velocidade for € |, Esta amplm'ld
Mmetronomo, até aos 20° de extensdo, com o joelho em extensio completa ¢ sem rotagdo da coxo-femura ;
que foi mantida durante cinco

. + e coluld 1
segundos, foj controlada, para cada individuo, através de Scnsomb.dt Lﬂzhdﬂ e
or fim, cada individuo realizoy Ues repetigdes com cada perna ¢ i Ln-tah_:au"”-“'
vagdo dos misculos acimg referenciados, O tempo entre cada repetigdo fol FIR (finife
; O ruido do eicctrocardiogramn nos musculos crectores da coluna, foi removido utilizando ‘um !_l[n:;ﬂl am filoe
:;npt;d:ve response) (!c alas frequénciag de 50 Hz (n° de coeficientes — 800). A filragem digital reahzi)”_'f':qﬁﬂ B U
Sggu?r:zisqgcqmnc.ms :e 10 Hz ¢ um de alas frequéncias de 450 Hz. Depois foi efectuada a mjm:;; valor d¢ o
€ A suavizagio por média movel com ymg ja i . |
) nela de 10 amostras terminando com o ¢
Mean Square (RMS) (Marshal & Murphy 2003), : o

inicio da actividade ¢

da Browser Timing System. p
determinado o tempo de actj

. g
Definiu-se o Lo . 25 frames €O
2 sl miografica como o ponto onde a media da RMS de . efinida n0 PEM°
(5 050 rrr;sm) excedzram a actividade de byge POr mais de dois desvios padrio. A actividade de base foi dcmdnon dt’pa‘: )
o ?imes 0 comando verbal para o inicig g movimento (Hodges & Richardson 1999). Cada o vt
}f) ssado pelo Acgknowledge® V3.9.0. foi lambém analisado visualmente para assegurar que o inicio g -
0sse deturpado oy perturbado por ymy qualquer
Visualmente, foi identi

lectro

" hca a

5 e e vern e

. ruido. O inicio da activagio, analisada aut{}mailmml?t:]; bas¢ ("'Ldlm

v entificada comyg ¢ PONto onde a actividade electromiografica derivava claramente da lif lizad2 ™
: 2 desviog padriio) (Marshal & Murph 2003)

Microsoft Excel, '

o foi realiz
- A andlise final dos dados electromiograficos fe
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Estes individuos foram informados dos objectivos do estudo, a sua importincia ¢ implicagdes ¢ tiveram dirento a
confidencialidade. Puderam igualmente colocar todas as perguntas que constderaram necessinas ¢ cConsentir ou necusar a
participaglo no estudo, sem que dai recorresse prejuizo. For igualmente requendo o consentimento informado por esento
segundo o protocolo da Declaragdo de Helsinquia, datada de 1964.

26 Estatistica

Relanvamente a andhise estatistica. para cada individuo for determinado o padrio de actvagdo ¢ postenormente,
recorrendo a0 sofnare SPSS” 171700 foram determinadas as sequéncias de activagdo mais utilizadas em cada grupo,
gual o grupo mais homogeéneo ¢ qus os musculos que mas frequentemente se activavam em pnmeiro, segundo,
tereeino, quarto, quinto ¢ sexto lugares durante 0 movimento. Postennormente também se invesigou qual o tempo de
activagdo de cada musculo em relagdo ao nicio do movimento, o que nos permutiu saber quais os musculos que
apresentavam uma pre-activagdo ¢ quans os que se activavam tardiamente.

A caractenzagdo da amostra for efectuada através de uma estatistica desenitiva ¢ explomtona dos dados de modo a
determinar a presenga de ontliers. Visto que a amostra era inferior a 30 individuos for realizado o teste Shapino- Wilk para
testar a normahdade das vanavers, como algumas delas ndo preencheram todos 08 requisitos pam o uso de testes
paramétncos, for utthzado teste de Mann-Whimey (a-0,05) para calcular todos os p-values (Pestana and Gagueiro 2005)

3. RESULTADOS

A amostra micial continha 27 mdividuos, no entanto, foram removidos dots owtliers. Os restantes permaneceram na
. ~ONSUTU % indivi

amostra, pois ndo alteraram os resultados. Assim, a amostra utilizada neste estudo for constituida por 25 individuos

divididos por dos grupos, os quais foram submetidos aos cnténos de melusdo ¢ exclusio ¢ foram incluidos na amostra. A

caractenzagio da amostra encontra-se representada na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagio da amostra

Grupo Sintomético (15 individuos) Grupo Assintomtico (10 individuos)
Idade média IMC médio Idade média IMC médio
224+ ,682 22.4142,668 22,1041,524 21.94+1,778

Focando apenas no membro infenor dircito (membro dominante), com base nas suas scqucncmss de r:c:n:':fx}:\ lf:;‘r;:‘m
o S s T " ® QO , CO h ’ s
determinadas as sequéncias mais frequentes em cada grupo. 0 que permitiu concluir que o grupo s,

era mais homogeneo, pors das 720 sequéncias pOSSivels, apenas utilizou oito, cnqmn;:% Qlchgb %n(jpo g mlm \]J(:
ndividuos, utilizou dez dessas sequéncias. No grupo S a sequéncia mais P“""“'?t“t' for I:u; :'dc ’ ”.' i lllmm ¢ u:n :: i;
entanto, no grupo A ndo for possivel mdicar a sequéncia mais pmva‘lcntc. pois udn [ kl.\ I' :o ltln: Ij: l(:ad:\ 5'-“1)
diferente. Na tabela 2 estdo representadas as sequéncias frequentes, assim COMO, O Seu ranking cen grupo.
Tabela 2: Frequéncia com que cada uma das sequencias foi ulili:‘fdu ufsim (f’m“, 0 ..w'u Amnlu:mg. i\!ll..ﬂ"l.ll(),\'
fe gliteos (Gi e Ge) ¢ isquio-tibiats (Ii ¢ Ic) ipsi- ¢

analisados  erectores da coluna (ECP e ECce) gran

contralaterats e
c0
Grupo Sintomético G n
[ Sequéncias Ranking _gmm__{_@m__%m_mmw_
gg‘;i(écl::ﬁi-c :c : ::,; | Nao foram unlizadas
B e lan T (e 1 : =
I-ECH-ECe-Gi-Ge-Ic 2 (|)97,9 I o
lut:ggtgg&f:(l;c_m 3 6.1 Nao foi utilizla(lig
L U1 (o A l
}LEC&E -Go—G Ic l (:367’7 Nio foi utilizada
l:-—-f;l(icl';gc FewoT, ; 6,7 Nio foi nizada
C— C 1 |
- ECEECe-GE-Gelile | 0
ECI-ECc-Ii-IcGI-Gc | 0
ECeIECHGeGilc Nio foram utilizadas 1 10
| ECc-Ii-ECi-Go-GLIc 1 0
[ I-ECi-ECc-Ic-Gi-Ge N 10
| Ii-ECo-ECi-Gi-le—Ge |10
I-ECc-Ge-GI-ECi-lc ]
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avam
. . . : temerte s¢ 10M
Com base nessas sequéncias também foi possivel determinar quais os musculos que mais ﬁ[?:sl;e:lassiﬁm 3o encona-
activos em primeiro, segundo, terceiro, quarto, quinto e sexto lugares durante o movimento.

Imente
N . i eles gue normaimet”
se representada na tabela 3, a partir da qual se pode concluir que em ambos os grupos 0s 1 eraml ;l;lt(lm q contralaterais
se activavam em primeiro lugar, seguindo-se os ECc e ECi e posteriormente o Gi. Os muscu pema
normalmente eram os tltimos a tomar-se activos,

. reo lugar
. . L reeiro e gia
Tabela 3: Frequéncia com que cada myscuio se lormou activo em primeiro, segundo, le
durante o movimento. Misculos anai

. i ¢ Ge) e isquio-
isados: erectores da coluna (ECi e ECc). grande ghiteos (Gi e
tibiais (i e Ic) ipsi- e contralaterais.

| Grupo Sintomético Grupo Assintomético
Percentagem (%) Percentagem (%) __ —
| Primeiro I
li 734 50 B
ECe 133 20 ——
ECi 133 30 I
Gi 0 0 R
M P
ECc 46,7 60 P
ECi 466 20 —_
Gi % s — |
LT&“‘; ]
I 266 3  —
'ECF\-\ | 40,1 20 ]
g?l 134 40 —
I
[ Quarts ° 10 —]
li 0 5 -
ECc 0 z —
ECi 67 5 — |
Gi ) 5 — | i
Quan;o v s de activagzo de cada missculo pudemos concluir que ndo existiam diferengas estatistic?s SIgn. 03
zmp;o 002<0%use 0s tempos de activacio dos variog missculos eram di ferentes, com excepgao do Gi € li, cujo! ate 805
Sl it r‘ﬁpﬁcl_lVameme. No gnipo S o Gi activoy-
li verificou-se o contrério, este

usculo tomg
estdo representados na tabela 4,

 ento da P
da mediang desvio iny, il e p- i ra o movimenio que %
di . erquartil ¢ p-value dos dois grupos pa o
,,ZZ;::, g:s'_"’;f::es "€gativos representam 4 pr:}-i’acnvacacl)J {em segundos) fie ,:oada miisculo enq,':‘:ﬂue f"ra" '
caleulocipy rezresemam 0 atraso ng gctivagdo (em segundos) de cada misculo. Todos 05 P (ECi ECe)
grande gy i feste de Mann-Whimey, a=0.05. Miisculos analisados: erectores da colié
giltieos (Gie Ge) e Bquio-tibiais (1; ¢ lc) ipsi- e contrataterais.
\_
T% _ Grupo Assintomitico ]
Mediang Desvig Desvio wﬂ
oo ey | | Medana | Bevi | i
[ 00836722855 003916 0,054 51
037962124 | 55 0,0935 |
W% 0,24883 0,0715 -
0545670805 0,18167 0,071 |0
oy 23 | ——28 0,285 [0
~A%_\Oﬁ%m 0,119 [ 000
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Na figura 2. esta representado um grifico com os tempos de activagdo de cada musculo relativamente

movimento. A partir deste grifico pudemos conclwr que em ambos os grupos os li, ECve ECe cqa\-an: : 3f‘ ‘lmtl(T o
nicio do movimento, no entantto, o Gi tanto no grupo S como no grupo A s se a;'tn\'ou a “)c i\ -im' g dacmn:\ s do
yue nos indicou que este musculo apresentou um atraso significativo em relagdo ao inicio dop;\.m im:x:::) o movimento. @

- B Activido EC esq_mov cte
- E Actividd EC dlo_mov cta
o Oactiviad G esq_mov cta
@ W Actividd G cto_mov dta
OActividd 1 esq_mov dto
—.q- M Actividd | Ro_mov cto
&
14
g
2
2
-3
]
_E = - ]
L —r—— ©. .
5 10
o —L- -
Sun =] 0
—x— -
10
., -

¥}
e
[+
-
.-
L")
»

Tempo da activagéo (segundos)

Figura 2: Tempo de activagdo muscular (em segundos) de cada grupo relativamente do inicio do movimento. Os
valores negativos representam d pré-activagdo de cada musculo, enquanto que os valores positivos representam

o atraso na activagdo de cada muisculo. Muisculos analisados erectores da coluna (ECi e ECe). grande ghiteos

(Gi e Ge) e isquio-tibiais (i ¢ Ic) ipsi- ¢ contralaterdis.

4. DISCUSSAO

de actividade electromiografica dos musculos extensores da anca durante a sua
os foram idénticos aos do estudo de Bruno (2007), que actualmenic ¢ o unico
acdo utilizado durante a extensdo da anca, em decubito ventral, em

O presente cstudo investigou a quantidade
extensio em decubito ventral. Os resultad
estudo publicado que faz referéneia ao padrdo de activ
individuos com e sem dor lombopélvica.

Neste estudo verificou-se que, nesta amostra, ndo existia um padrio de activagdo caracteristico para cada grupo, pois
cada grupo usou virias sequéncias. No entanto, 0 gnupo S demonstrou-se mais homogénco, pois utilizou um menor
numero de sequéncias dentro das disponiveis, relativamente a0 grupo A. Esta menor variedade de sequéncias pode
resultar de um mecanismo de defesa utilizado pelo corpo para restringir o numero de sequéncias de forma a prevenir
futuras lesdes ou desenvolvimento de dor lombopélvica (Bruno & Bagust 2007). Também foi verificado que a sequéncia
dita *normal” nunca foi utilizada por nenhum dos individuos. O facto de uma determinada sequéncia ser considerada a
“normal” para este movimento baseia-se na ideia de que ¢ssa ¢ a sequéncia que permite realizar o movimento de extensdo
da anca de forma mais eficiente. No entanto, estcs resultados, assim como os de outros estudos, cada vez mais reforgam a
ideia de que ndo existe uma sequéncia “normal”, mas sim que o grande gliteo ipsilateral (Gi) apresenta uma grande
tendéncia para se activar em quaro lugar (Janda 1991, Janda 1996, Jull & Janda 1987, Lehman et al. 2004, Bruno &

Bagust 2006, Bruno & Bagust 2007, Bruno ct al. 2008).

Com base nestas sequéncias, foi também determinada a frequéncia com gue cada musculo foi activado em primeiro,
segundo, terceiro, guarno, quinto e sexto lugares. A partir dai verificou-se que a dor lombopélvica parece ndo estar
associada com possiveis alteragdes no padrio utilizado para realizar o movimento. Assim, os isquio-tibiais ipsilaterais (1i)
eram os musculos que frequentemente SC activavam em primeiro lugar enquanto que o Gi era o musculo que
normalmente se activava em quarto lugar. O quinto ¢ o sexto musculo a ficar activo foi o grande ghiteo contralateral (Ge)
tibiais contralaterais (Ic), respectivamente. O facto de os musculos da pema contralaterais terem sido os

¢ os isquio-
dever-se A necessidade de estabilidade durante a contracgdo isométrica aos 20° de extensdo.

altimos a activar pode

Posteriormente foi analisado o tempo de acti
os grupos a conclusdo foi a mesma. os [i, erectores da coluna ipsi-

vagio de cada musculo relativamente a0 inicio do movimento. Em ambos
¢ contralaterais (ECi e ECc) normalmente ja se
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. e dever-s¢ 3
L i ¢ dos ECi e ECc pod
. . ivi tecipaidnia dos li e Nizacio do tronco para
. inicio do movimento. Esta actividade an *CIpa _ de estabilizagdo do tronco .
ENCONTravam &ctvos antes dpoamlm;t:aovimemo de exiens3o da anca, devido 4 nccessé;d.“gg se activou depois do lmctzuir
p{e s;f"lo'vc.c:uutl:xu::::o movimento (Vogt & Banzer 1997). Enq ] K:x?:cc gcv;r se ao facto dc este seu;\necnoto de
contmaraPCVlS . ﬁaummuscuar it . auma
. atraso na activagdo e/ou frag _ < iarias, levando assim,
momvmnw- lfm g::::aﬁ:o ¢ em alongamento durante muitas aCllend;;'?lgnakajmto ct al. 2009).
(:ienmm::nfp?;\satério por parte dos erectores da coluna (Vogt & Banzer 1997,
actividade

. e p(xic ter
Lo i ntrolada visualmen
- ; do membro inferior ter sido co . <o verbal
. te s limitagdes, o facto de a posicZo neutra ' lourma informa
pen}:iel:f!:‘::;c;as alteragdes da posigao, No entanto, sempre que necessério era dada algu

5. CONCLUSAO

. vimento
. realizar o mo m o
Neste estudo verificou-se que n2o existe um padrdo de activagio can'.ctcr'lsllCO'dc C"dd‘z“ gr:zf(:?;dividuos sofresse
d: e:tenséo da anca em decubito ventral. Oy seja, a variedade de sequéncias foi elevada, q
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