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RESUMO 

 

 O estudo sobre a função neuromuscular do quadril por meio da eletromiografia de 

superfície (EMG) têm ganhado importância nas últimas décadas, com destaque à função 

da musculatura glútea, devido a sua relação com alterações cinemáticas do membro 

inferior que predispõem a disfunções deste segmento. Entretanto, destaca-se que a forma 

como a ativação da musculatura glútea relaciona-se com o desempenho funcional ainda 

é um campo a ser melhor investigado. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi investigar 

a relação entre o grau de ativação da musculatura glútea com o desempenho em testes 

funcionais em mulheres moderadamente treinadas. Para tanto, participaram do estudo 55 

mulheres, voluntárias, com grau moderado de treinamento físico e com idade entre 18 e 

30 anos. As participantes foram avaliadas quanto à ativação muscular dos músculos 

glúteo máximo (GMax) e glúteo médio (GMed) através de eletromiografia de superfície 

(EMG) em contração isométrica voluntária máxima (CIVM) e durante testes funcionais. 

Também foram avaliadas quanto ao desempenho funcional por meio de três testes: shuttle 

run (SR), triple hop test (THT) e six-meter timed hop test (STHT), considerados como 

medidas de agilidade, força e de estabilidade funcional. Por meio de um estudo 

associativo (manuscrito 1), foi identificado que a ativação da musculatura glútea não está 

associada ao desempenho de corrida e salto na população avaliada. Por meio de um estudo 

comparativo (manuscrito 2), foi identificado que o nível de ativação glútea pode ser 

determinante para o desempenho no STHT nessa população. Conclui-se que a ativação 

muscular do GMax e GMed, não apresentaram relação com o desempenho de testes 

funcionais em mulheres moderadamente treinadas, no entanto, quando realizada uma 

comparação entre grupos com maior e menor ativação dessa musculatura, notou-se um 

melhor desempenho do grupo com maiores valores de ativação muscular em atividades 

complexas que demandam associação de apoio unipodal, agilidade e salto. 

 

Palavras-chave: Testes funcionais. Eletromiografia de superfície. Glúteo médio. Glúteo 

máximo. 

 

 



ABSTRACT 

 

 The study on the neuromuscular function of the hip using surface 

electromyography (EMG) has gained importance in recent decades, with emphasis on the 

function of the gluteal musculature, due to its relationship with the kinematic changes of 

the lower limb that predispose to dysfunctions of this segment. However, it is noteworthy 

that the way in which the activation of the gluteal musculature is related to functional 

performance is still a field to be further investigated. In this sense, the objective of this 

study was to investigate the relationship between the degree of activation of the gluteal 

musculature and the performance in tests produced in moderately trained women. To this 

end, 55 women, volunteers, with moderate degree of physical training and age between 

18 and 30 years participated in the study. Participants were assessed for muscle activation 

of the gluteus maximus (GMax) and gluteus medius (GMed) muscles using surface 

electromyography (EMG) in maximal voluntary isometric contraction (MVIC) and 

during the obeyed tests. They were also evaluated for functional performance through 

three tests: shuttle run (SR), triple hop test (THT) and six-meter hop test (STHT), 

considered as measures of agility, strength and functional. Through an associative study 

(manuscript 1), it was identified that gluteal muscle activation is not associated with 

running and jumping performance in the evaluated population. Through a comparative 

study (manuscript 2), it was identified that the level of gluteal activation can be 

determinant for the performance in STHT in this population. It is concluded that the 

muscular activation of GMax and GMed, did not show any relation with the performance 

of functional tests in moderately trained women, however, when a comparison was made 

between groups with greater and lesser activation of this musculature, a better 

performance of the muscle was noted in group with higher values of muscle activation in 

complex activities that require association of unipodal support, agility and jumping. 

 

Keywords: Functional tests. Surface electromyography. Gluteus medius. Gluteus 

maximus. 
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1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 O quadril representa uma das articulações de maior contribuição à função no corpo 

humano garantido pela estabilidade óssea na forma de articulação proximal do membro 

inferior, contudo uma complexa interação muscular é essencial para a estabilidade 

dinâmica durante os movimentos (DIX et al., 2019). Neste sentido, chama-se a atenção 

para a ação do músculo glúteo máximo que atua como um poderoso extensor e rotador 

lateral, com características anatômicas de grande ventre muscular e funcional de 

potencializador em atividades como: correr, saltar, deslocar-se anteriormente e 

lateralmente (NEUMANN, 2010).  

O papel do músculo glúteo máximo na ação extensora do quadril é crucial para 

que uma força ideal seja produzida e, dessa forma, evitar-se movimentos incorretos e que 

afetem o desempenho muscular (COCHRANE; HARNETT; PINFOLD, 2017). Esses 

movimentos podem acarretar em prejuízos funcionais e, consequentemente, elevar os 

riscos de lesões como entorses de joelhos com lesões ligamentares (BALDON et al., 

2011), síndrome do trato iliotibial (FOCH et al., 2015), dor lombar (VIGGIANI; 

CALLAGHAN, 2018) e síndrome da dor femoropatelar (NAKAGAWA et al., 2012). 

 Outra contribuição muscular importante à função do quadril é atribuída ao 

músculo glúteo médio, que possui o maior volume da área total de secção dos músculos 

abdutores do quadril (BERRY et al., 2015). Esse músculo possui três porções, todas com 

funções abdutoras, sendo a porção posterior com função abdutora e rotadora lateral 

(LEWIS et al., 2018). Uma redução da ativação da sua porção posterior está associada a 

disfunções biomecânicas dos membros inferiores, como a fraqueza da abdução do quadril 

e a excessiva adução com rotação medial do quadril e abdução do joelho durante o 

descarregamento de peso na fase de apoio (BERRY et al., 2015), com implicações 

clínicas e funcionais. 

 Evidências apontam que a fraqueza da musculatura abdutora e rotadora lateral do 

quadril ou uma diminuição da ativação desses grupos musculares é um dos possíveis 

fatores que influenciam nas lesões musculoesqueléticas do membro inferior, 

principalmente em mulheres, sendo o glúteo máximo e o glúteo médio os dois músculos 

que mais estão relacionados a estes padrões anormais de movimento (BALDON et al., 
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2011). As reduções de ativação ou a fraqueza muscular (ou ainda a associação das duas 

condições) parecem causar um movimento anormal de adução e rotação medial do quadril 

em atividades de apoio unipodal em indivíduos com lesões da extremidade inferior, como 

a síndrome da dor femoropatelar (NAKAGAWA et al., 2012) e lesões do labrum 

acetabular (AUSTIN et al., 2008). 

 Além disso, sugere-se que os déficits de controle da musculatura do quadril 

tenham relação com alterações dos movimentos naturais do membro inferior. Em testes 

dinâmicos, o desalinhamento anormal da pelve contralateral, a rotação medial do fêmur, 

o valgo de joelho, a rotação lateral da tíbia e a pronação do pé, devido uma diminuição 

de força muscular do glúteo médio, são exemplos dessas alterações cinemáticas 

(POWERS et al., 2003). Dessa forma, atividades funcionais ou recreativas podem ter seus 

movimentos alterados devido disfunções musculares do quadril referente à força, controle 

e extensibilidade (NEUMANN, 2010). 

Neste sentido, o estudo sobre a função neuromuscular do quadril têm ganhado 

importância, com destaque à expansão do conhecimento sobre a eletromiografia de 

superfície (EMG) nas últimas décadas. A melhora na geração de sinais, o processamento 

de sinais biológicos mais eficaz e uma crescente descoberta de aplicações clínicas da 

EMG são resultados desse crescimento, que se destaca por ser um procedimento não 

invasivo e com ampla aplicação clínica na investigação das funções e disfunções do 

movimento (HERMENS et al., 2000). 

Outra ferramenta de grande interesse clínico são os testes de desempenho 

funcional, comumente utilizados para avaliação de padrões de movimento que combinam 

amplitude, força e propriocepção. Através destes testes, as demandas físicas e 

neuromusculares requeridas para movimentos relacionados ao esporte podem ser 

representadas (MCGOVERN et al., 2019). Entretanto, apesar da existência de associações 

entre o torque abdutor e rotador lateral do quadril com o desempenho em testes funcionais 

(BALDON et al., 2012), destaca-se que a forma como a ativação da musculatura glútea 

relaciona-se como o desempenho funcional ainda é um campo a ser melhor investigado. 

 

 

 

 



17 
 

 

2 ORGANIZAÇÃO DA DISSERTAÇÃO 

 

  A presente dissertação é constituída por dois estudos em formato de manuscritos 

científicos, desenvolvidos durante o período de mestrado. O primeiro, intitulado: “A 

ativação do glúteo não está associada ao desempenho de corrida e salto em mulheres 

moderadamente treinadas - Um estudo transversal”, foi submetido para o periódico The 

Journal of Sports Medicine and Physical Fitness (Webqualis A2, Fator de 

impacto=1,432) – ANEXO 1. O manuscrito 1 teve como objetivo verificar a associação 

entre a ativação muscular glútea e o desempenho funcional em testes de corrida e salto 

em mulheres moderadamente treinadas. Inicialmente, apresentava-se a hipótese que 

haveria uma correlação ao menos moderada entre a ativação muscular glútea com o 

desempenho funcional. No entanto, ao contrário da hipótese inicial, concluiu-se que não 

há associação entre ativação muscular glútea e o desempenho de corrida e salto em 

mulheres moderadamente treinadas.  

Os resultados do manuscrito 1 levaram os pesquisadores a hipotetizar que a análise 

dos dados, à luz de um outro tipo de desenho experimental, pudesse contribuir para uma 

melhor compreensão do fenômeno em investigação. Assim, foi conduzido um estudo 

paralelo de natureza comparativa, investigando amostras com maior e menor ativação 

glútea, intitulado “O nível de ativação dos músculos glúteos é determinante para um 

melhor desempenho funcional em mulheres moderadamente treinadas? - Um estudo 

piloto”. Planeja-se a submissão deste manuscrito ao periódico Journal of Sports Sciences 

(Webqualis A1, Fator de impacto=2,597). Este estudo teve como objetivo avaliar se a 

ativação glútea é determinante para um melhor desempenho funcional em mulheres 

moderadamente treinadas. Para tanto, dois grupos de mulheres voluntárias, um grupo com 

menor ativação muscular glútea e outro com maior ativação muscular glútea, foram 

avaliadas quanto ao desempenho em testes funcionais. Foi verificado que o grupo com 

maior ativação muscular apresentou melhor desempenho em um dos testes funcionais de 

salto em agilidade. Neste sentido, conclui-se que o nível de ativação glútea pode ser 

determinante para o desempenho em tarefas funcionais que exigem demandas físicas 

complexas, como salto e apoio unipodal associados. 
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RESUMO 

 

CONTEXTUALIZAÇÃO: Este estudo teve como objetivo analisar a associação da 

ativação glútea com o desempenho na corrida e no salto em mulheres moderadamente 

treinadas. 

MÉTODOS: Quarenta e cinco mulheres moderadamente treinadas participaram deste 

estudo transversal com um desenho de grupo único. A ativação muscular isolada e 

associada do glúteo máximo (GMax) e glúteo médio (Gmed) do membro dominante foi 

verificada por meio de uma avaliação eletromiográfica (EMG) durante a tarefa de 

agachamento unipodal, tarefa de queda e salto seguido de tarefa de salto vertical máximo. 

Os dados EMG foram normalizados pela contração voluntária isométrica máxima de cada 

músculo. O desempenho funcional foi avaliado por meio do shuttle run (SR), do triple 

hop test (THT) e do six-meter timed hop test (STHT). As correlações entre as variáveis 

dependentes foram determinadas usando a correlação de momento-produto de Pearson e 

foram avaliadas com base em sua força (pouca ou nenhuma relação 0 <R≤0,25; relação 

fraca 0,25 <R≤0,5; relação moderada 0,5 <R≤0,75; e forte relação R> 0,75), com um 

nível alfa predefinido de 5%. 

RESULTADOS: A ativação glútea associada na aterrissagem do salto seguida do salto 

vertical máximo mostrou uma relação positiva razoável com o desempenho do STHT (R 

= 0,30; IC: 0,01-0,54). Nenhuma outra correlação significativa (P> 0,05) foi encontrada 

para a ativação dos músculos Gmed e Gmax isolados e associados em tarefas funcionais 

e desempenho funcional na execução de corrida e salto. 

CONCLUSÕES: A ativação da musculatura glútea não está associada ao desempenho 

de corrida e salto em mulheres moderadamente treinadas. 

Palavras-chave: Eletromiografia; Desempenho funcional; Músculos glúteos; Membro 

inferior 
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ABSTRACT 

 

BACKGROUND: This study aimed to analyze the association of gluteus activation with 

running and hopping performance in moderately-trained women.  

METHODS: Forty-five moderately-trained women participated in this cross-sectional 

study with a single-group design. Isolated and associated gluteus maximus (GMax) and 

gluteus medius (Gmed) muscle activation of dominant limb were verified through an 

electromyographic (EMG) assessment during single-leg squat task, drop landing task, and 

jump landing followed by maximum vertical jump task. EMG data were normalized by 

maximal isometric voluntary contraction of each muscle. Functional performance was 

assessed using the shuttle run (SR), triple hop test (THT), and six-meter timed hop test 

(STHT). Correlations between the dependent variables were determined using Pearson 

Product-Moment Correlation, and were evaluated based on their strength (little to no 

relationship 0<R≤0.25; fair relationship 0.25<R≤0.5; moderate relationship 0.5<R≤0.75; 

and strong relationship R>0.75), with a preset alpha level of 5%. 

RESULTS: The associated gluteal activation on jump landing followed by maximum 

vertical jump showed a fair positive relationship with the STHT performance (R=0.30; 

CI: 0.01-0.54). No other significant correlations (P>0.05) were found for both isolated 

and associated Gmed and Gmax muscle activation in functional tasks and functional 

performance in running and hopping performance.  

CONCLUSIONS: Gluteus activation is not associated with running and hopping 

performance in moderately-trained women.  

Key words: Electromyography; Functional performance; Gluteal muscles; Lower limb 
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INTRODUÇÃO 

 A fraqueza do músculo glúteo e / ou ativação reduzida tem sido associada a várias 

lesões de membros inferiores (REIMAN et al., 2012), incluindo a síndrome da dor 

Femoropatelar (IRELAND et al., 2003; NAKAGAWA et al., 2012), síndrome de fricção 

da banda iliotibial (FOCH et al., 2015), e entorses do ligamento cruzado anterior 

(HEWETT et al., 2005; IRLANDA, 2002), influenciando a rotação interna do quadril 

acoplada de carga nas articulações e adução (DI STEFANO et al., 2009), especialmente 

em mulheres (BALDON et al., 2011; HEWETT et al., 2005). 

 Considerando o papel dos músculos do quadril para resistir a esses movimentos 

possivelmente prejudiciais e para auxiliar a estabilidade dinâmica dos membros inferiores 

(NEGAHBAN et al., 2013), melhorar a força e a ativação dos músculos glúteos pode ser 

um aspecto crítico dos programas de reabilitação e prevenção de lesões (DI STEFANO 

et al., 2009; YOUDAS et al., 2014). Dados emergentes apoiam o importante papel do 

glúteo máximo (GMax) e do glúteo médio (GMed) durante os esforços atléticos, e uma 

variedade de exercícios de fortalecimento com vários níveis de dificuldade para atingir 

os músculos glúteos foram descritos (REIMAN et al., 2012; YOUDAS et al., 2014). Essas 

intervenções demonstraram sucesso precoce na melhora da força, corrigindo padrões de 

movimento defeituosos (BALDON et al., 2012), reduzindo as taxas de lesões (DI 

STEFANO et al., 2009) e favorecendo o desempenho funcional (BALDON et al., 2012). 

 Os testes de desempenho funcional são comumente usados clinicamente para 

avaliar os padrões de movimento que combinam força, coordenação e propriocepção 

(KEAYS et al., 2003), que podem representar as demandas físicas e neuromusculares 

necessárias para movimentos relacionados ao esporte (MCGOVERN et al., 2019). É bem 

conhecido que o desempenho funcional está associado ao abdutor do quadril e torques de 

rotação externa em mulheres (BALDON et al., 2012). No entanto, existem alguns dados 

objetivos sobre a relação entre a ativação da musculatura glútea e o desempenho funcional 

(KALYTCZAK et al., 2016), com resultados positivos em tarefas de fraca a 

moderadamente exigente em exercícios de levantamento de peso unilateral, como 

agachamento, subida de degraus (AYOTTE et al., 2007), e em atividades de corrida e 

salto (KYROLAINEN et al., 2005; NAGANO et al., 2005). 

 O conhecimento sobre a atividade muscular durante o desempenho funcional e 

exercícios mais avançados, como correr e saltar, parece fundamental para orientar os 



22 
 

profissionais nas fases posteriores dos programas de reabilitação e prevenção de lesões 

(DI STEFANO et al., 2009; KALYTCZAK et al., 2016). Portanto, o presente estudo se 

propõe a verificar a associação entre a ativação muscular glútea e o desempenho funcional 

em testes de corrida e salto em mulheres moderadamente treinadas. Nossa hipótese é que 

a ativação dos músculos glúteos tem pelo menos uma correlação moderada com o 

desempenho funcional. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Desenho Experimental 

 Este estudo transversal com delineamento de grupo único buscou associar a 

ativação dos músculos glúteos ao desempenho de corrida e salto em mulheres 

moderadamente treinadas. O presente estudo foi realizado durante o período de um dia 

para coleta de dados. Quarenta e cinco mulheres moderadamente treinadas foram 

avaliadas quanto à ativação dos músculos glúteos por meio de uma avaliação 

eletromiográfica (EMG); elas também foram submetidos a três testes funcionais: teste de 

shuttle run (SR), six-meter timed hop test (STHT) e o triple hop test (THT). 

 

Amostra 

 Inicialmente, 55 mulheres moderadamente treinadas (18-30 anos) se 

voluntariaram para participar deste estudo. O recrutamento foi realizado por meio de 

folhetos e anúncios nas redes sociais. As participantes interessadas preencheram 

questionários detalhados de história de saúde e atividade física, e foram submetidas a 

exame físico pelo mesmo pesquisador (MSAS), sendo preenchida uma ficha de avaliação 

física – APÊNDICE 1.  

Os critérios de inclusão foram mulheres voluntárias saudáveis com idade entre 18 

e 30 anos; e praticantes de exercícios (treinamento de resistência de baixa intensidade) 

por pelo menos 30 minutos, 3 vezes por semana. Os critérios de exclusão foram: a) 

presença de dor ou quaisquer sinais de disfunção musculoesquelética em coluna e 

membros inferiores; b) história de cirurgia e / ou disfunção ortopédica em coluna e 

membros inferiores no último ano; c) incapacidade de realizar qualquer uma das etapas 

da avaliação após a participação na amostra. 
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 Após esse processo, 50 participantes foram incluídos no estudo (5 participantes 

não foram incluídas devido à dor / desconforto no joelho ao exame físico). O tamanho da 

amostra não probabilística foi obtido a partir da análise de estudos anteriores com desenho 

metodológico semelhante (KIM et al., 2016). Cinco mulheres desistiram do estudo, e os 

motivos incluíram presença de dor / desconforto nos joelhos na avaliação funcional (n = 

02) e perda de dados EMG durante a fase de análise (n = 03), resultando em uma amostra 

final de 45 atletas (22,57 ± 2,68 anos; 59,98 ± 9,06 kg; 1,64 ± 0,05 m .; 22,26 ± 2,69 

kg/m2; 273,83 ± 135,71 minutos de treinamento de volume/semana) - Figura 1. 

 Todas as participantes foram informadas sobre os procedimentos a que foram 

submetidas e esclarecidos quanto aos aspectos de sigilo. Todas os que aceitaram participar 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para inclusão no estudo. Esta 

investigação foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro (UFTM) (protocolo nº 2.496.654 / 2018) - ANEXO 2. 

 

PROCEDIMENTOS 

Avaliação EMG 

 As participantes foram instruídas sobre a técnica dos procedimentos EMG e 

praticados até que se sentissem confortáveis para realizar os testes corretamente. Todos 

os dados foram coletados do membro dominante, definido como o membro usado para 

chutar a bola em uma distância máxima (BALDON et al., 2011; AYOTTE et al., 2007). 

Dois sensores de superfície SDS-500 EMG pré-amplificados / ativos (Miotool 400, 

Miotec®, Porto Alegre, Brasil), com uma distância entre eletrodos de 30 mm, um fator de 

amplificação de 2.000 (20-500 Hz) e uma taxa de rejeição de modo comum de 60 Hz (> 

100 dB) foram usados para medir a ativação do GMax e GMed. 

 Eletrodos foram colocados sobre a seção mediana do ventre muscular 

(RAINOLDI et al., 2004; DISTEFANO et al., 2009). A colocação dos eletrodos do GMax 

foi de 50% da distância entre a segunda vértebra sacral e o trocânter maior (KO et al., 

2019), enquanto os eletrodos do GMed foram colocados a 50% da distância entre o 

trocânter maior e a crista ilíaca, partindo do trocânter maior (HERMENS et al., 2000).  
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Figura 1. Fluxograma do desenho experimental 
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Avaliadas para elegibilidade (n=55) 
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   Dor/Desconforto no exame do joelho (n=5) 
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Elegível (n=50) 
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 Excluídas da análise (n=0) 

Excluídas (n=5) 

   Dor/Desconforto no joelho na avaliação funcional 

(n=2) 

  Perda de dados da EMG (n=3) 
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 Um único eletrodo de referência foi colocado sobre o maléolo lateral do membro 

dominante (HERMENS et al., 2000). Os locais dos eletrodos foram preparados raspando 

qualquer pelo da vizinhança imediata da barriga do músculo e limpando a pele com álcool 

isopropílico aplicado com uma compressa de gaze estéril para reduzir a impedância ao 

sinal EMG e permitir a fixação adequada do eletrodo (YOUDAS et al., 2014 ) Os 

eletrodos foram presos com fita adesiva. A localização correta dos eletrodos foi 

confirmada por meio da visualização dos sinais EMG no osciloscópio do software 

(Miograph 2.0, Miotec®, Porto Alegre, Brasil), enquanto o participante ativava os 

músculos contra resistência manual. Os dados EMG foram amostrados em 2.000 Hz. 

 As participantes completaram 3 repetições de cada teste EMG, realizadas em uma 

ordem padronizada: 1) contração voluntária isométrica máxima (CIVM), 2) tarefa de 

agachamento unipodal, 3) tarefa de aterrissagem, 4) aterrissagem com salto seguida de 

tarefa de salto vertical máximo. Esses testes foram escolhidos de acordo com as 

descrições anteriores (BALDON et al 2012; BOLING & PADUA 2013; HOMAN et al 

2013), com base em exercícios funcionais que exigiam a glúteos ações primárias de 

abdução do quadril, rotação externa e / ou extensão do quadril, bem como exercícios que 

exigiam estabilidade do plano frontal e ativação concomitante de outros músculos das 

extremidades inferiores, usando principalmente o peso corporal como resistência. Os 

participantes tiveram dois minutos de descanso entre cada teste, e intervalo de descanso 

de 30 segundos foi fornecido entre as repetições de cada teste. 

 Inicialmente, todas as participantes foram submetidas a uma avaliação EMG na 

condição de repouso para verificar o estado basal de ativação muscular na posição supina. 

Em seguida, os dados da CIVM para o músculo GMed foram coletados durante o teste de 

força muscular manual com as participantes em decúbito lateral com 20 ° de abdução do 

quadril no membro dominante. A coxa e a perna estavam em extensão e a extremidade 

inferior mantida em linha com o tronco. A extremidade inferior não testada foi flexionada 

no quadril e joelho para estabilidade. O participante foi instruído a abduzir a extremidade 

inferior superior, após o que o examinador aplicou resistência manual imediatamente 

proximal ao maléolo (YOUDAS et al. 2014). Os dados da CIVM para o músculo GMax 

foram coletados com os participantes em uma posição prona com 90º de flexão do joelho 

no membro dominante. A participante foi instruída a estender a coxa do lado testado 

através da amplitude de movimento de extensão do quadril disponível. O examinador 

aplicou resistência manual na região distal da coxa (YOUDAS et al. 2014). Três sinais 
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EMG foram adquiridos por 5 segundos durante o teste de CIVM em cada condição. 

Encorajamento verbal foi fornecido durante cada teste muscular de CIVM. 

 Para a tarefa de agachamento unipodal, as participantes permaneceram em apoio 

unipodal, com o membro contralateral sem apoio no solo e com os membros superiores 

cruzados na frente do peito (BALDON et al 2012; NAKAGAWA et al., 2012). As 

participantes realizaram então um agachamento unipodal até atingirem aproximadamente 

75º de flexão do joelho (ângulo alvo), após o qual retornaram à posição inicial. O tempo 

de execução do agachamento unipodal foi padronizado em 2,00 ± 0,30 segundos, o qual 

foi controlado por meio de um cronômetro digital (Timex marathon®, Timex Group USA 

Inc, Middlebury, CT, EUA). 

 Para a tarefa de aterrisagem, as participantes permaneceram em apoio bipodal em 

uma plataforma de 30 cm de altura, com os pés afastados na largura dos ombros e com os 

membros superiores pendurados ao lado do corpo. Elas então pisaram anteriormente com 

o membro inferior não dominante (o membro dominante permaneceu em apoio) e 

pousaram em apoio bipodal em uma marca que estava a 30 cm da plataforma (MUNRO 

et al., 2012). 

 Para a aterrissagem com salto seguida da execução da tarefa de salto vertical 

máximo, as participantes foram posicionadas em apoio bipodal na mesma plataforma que 

foi utilizada na tarefa de salto vertical. Os participantes pularam da plataforma na direção 

anterior para atingir uma marca distante a 50% de sua altura da plataforma; eles então 

executaram um salto vertical máximo (BOLING & PADUA 2013; HOMAN et al 2013). 

 O mesmo pesquisador (VMAV) conduziu a avaliação EMG. Avaliações prévias 

de teste e retestagem  de um estudo-piloto com doze mulheres, em nosso laboratório, 

medidas com intervalo de 1 a 7 dias, resultam em um coeficiente de correlação intraclasse 

(ICC) variando entre 0,82-0,89, IC 95%: 0,81-0,85, 0,93 -0,95 (intra-examinador) para 

avaliação GMax EMG e entre 0,81-0,86, IC 95%: 0,80-0,84, 0,91-0,93 (intra-

examinador) para avaliação GMed EMG. 

 

Processamento de sinal EMG 

 Os dados foram coletados e analisados por meio do software Miograph 2.0® 

(Miotec, Porto Alegre, Brasil). Os dados EMG brutos foram filtrados usando um filtro 
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digital Butterworth de passagem alta e passagem baixa zero-lag quarto com uma 

frequência de corte de 20 Hz e 500 Hz, respectivamente; um filtro notch (60 Hz) foi usado 

para controlar as interferências elétricas. O programa de software personalizado foi usado 

para selecionar o início e o fim da atividade EMG em cada repetição (para cada teste), e 

as amplitudes de pico do sinal GMed e GMax EMG para cada repetição foram calculadas 

e calculadas. Finalmente, os dados EMG processados para cada teste foram normalizados 

para a média das magnitudes de pico EMG das contrações voluntárias máximas e 

expressos como porcentagem de CMVI. 

 

Medição de desempenho funcional 

 A avaliação do desempenho funcional foi realizada durante três testes funcionais: 

o shuttle run (SR), o triple hop test (THT) e o Six-meter timed hop test (STHT), que 

medem agilidade, força e estabilidade funcional (KEAYS et al., 2003). As participantes 

vestiram camiseta, bermuda e tênis próprio durante os procedimentos de teste. Antes do 

teste, as participantes realizaram um protocolo de aquecimento em esteira rolante BF858® 

(O'Neal, Camarillo, CA, EUA), por cinco minutos, a 5,0 km / h, sem inclinação. Elas 

também sustentaram o alongamento dos músculos quadríceps, isquiotibiais e tríceps sural 

em três séries de 30 segundos para cada grupo muscular (BALDON et al., 2012). 

 Na SR, as participantes percorreram uma distância de 6,12 metros até encostar o 

pé em uma linha demarcada no solo. Elas então mudaram rapidamente de direção e 

retornaram ao ponto inicial, tocando a linha inicial com o pé antes de repetir o 

procedimento mais uma vez (LEPHART et al., 1993). O teste completo envolveu uma 

distância total de 24,48 metros e três mudanças de direção (uma ao final de cada 

deslocamento); seu desempenho foi cronometrado (maratona Timex®, Timex Group USA 

Inc, Middlebury, CT, EUA) em segundos e centésimos de segundo. 

 Para medir o desempenho no THT, cada participante iniciava o teste com apoio 

simples (membro dominante), com o pé imediatamente atrás da linha de partida. Os 

membros superiores foram posicionados atrás do corpo para evitar qualquer contribuição 

do equilíbrio durante a atividade, aumentando a demanda funcional do membro inferior. 

As participantes realizaram três saltos máximos consecutivos com o mesmo membro. 

Eles mantiveram o equilíbrio na última aterrissagem por pelo menos dois segundos antes 
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de colocar o membro contralateral no solo (BALDON et al., 2012). A distância percorrida 

foi medida (fita métrica Western® 5m, Professional Line) em metros e centímetros. 

 Para o STHT, cada participante iniciava o teste com apoio simples (mesma ordem 

do THT), com o pé imediatamente atrás da linha de partida. Os membros superiores foram 

posicionados atrás do corpo para evitar qualquer contribuição de equilíbrio durante a 

atividade. As participantes realizaram saltos consecutivos com o mesmo membro em 

direção à distância definida (seis metros) o mais rápido possível e cruzaram a linha de 

chegada sem desacelerar em nenhum momento durante o teste (BALDON et al., 2012). 

Seu desempenho foi cronometrado (maratona Timex®, Timex Group USA Inc, 

Middlebury, CT, EUA) em segundos e centésimos de segundo. 

 Todos os testes eram repetidos se as participantes usassem seus membros 

superiores como estratégia de propulsão ou perdessem o equilíbrio durante o teste. Três 

tentativas válidas foram realizadas para cada teste. A distância média obtida durante o 

THT (m) e o tempo médio obtido no SR (s) e no STHT (s) foram utilizados para as 

análises estatísticas. 

 A avaliação do desempenho funcional foi realizada pelo mesmo pesquisador 

(AIT) em condições padronizadas. Avaliações prévias de teste-reteste de um estudo-

piloto com doze atletas, em nosso laboratório, medidos com intervalo de um a sete dias, 

resultaram em um coeficiente de correlação intraclasse (ICC) de 0,88, IC 95%: 0,86-0,93 

(intraexaminador) para SR, 0,91, IC de 95%: 0,90-0,96 (intra-examinador) para THT e 

0,86, IC de 95%: 0,80-0,89 (intra-examinador) para a avaliação de STHT. 

 

Análise estatística 

 Todas as análises estatísticas foram realizadas com o software SPSS® (v. 20.0, 

IBM®, New York, NY, USA). A normalidade dos dados foi analisada pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov (KS). A ativação normalizada da EMG glútea, o tempo SR e o 

tempo STHT e a distância THT foram considerados como variáveis dependentes. As 

correlações entre as variáveis dependentes foram determinadas usando a correlação de 

momento-produto de Pearson e foram avaliadas com base em sua força (pouca ou 

nenhuma relação 0 <R≤0,25; relação justa 0,25 <R≤0,5; relação moderada 0,5 <R≤0,75; 
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e forte relação R> 0,75) (PORTNEY & WATKINS, 2009). Um nível alfa predefinido de 

5% foi usado para todos os testes estatísticos. 

 

RESULTADOS 

 Os dados descritivos são apresentados na Tabela 1. A Tabela 2 lista os 

coeficientes de correlação de Pearson entre as variáveis dependentes. A ativação glútea 

global na aterrissagem do salto seguida pelo salto vertical máximo mostrou uma relação 

positiva razoável com o desempenho do STHT (R = 0,30; IC: 0,01-0,54). Todas as outras 

variáveis EMG não foram significativamente correlacionadas com o desempenho 

funcional em testes de corrida e salto. 

Tabela 1. Dados descritivos para avaliações EMG e desempenho funcional. 

 Média (SD) Variação        

(min–max) 

GMed SS (%CIVM) 60 (22) 29-139 

GMed DL (%CIVM) 49 (18) 14-107 

GMed JL (%CIVM) 74 (32) 27-202 

GMax SS (%CIVM) 65 (26) 29-153 

GMax DL (%CIVM) 58 (30) 19-168 

GMax JL (%CIVM) 101 (42) 46-224 

GMed+GMax SS (%CIVM) 61 (21) 33-123 

GMed+GMax DL (%CIVM) 53 (20) 25-119 

GMed+GMax JL (%CIVM) 85 (29) 40-168 

SR desempenho (s) 9.47 (0.80) 7.49-11.11 

THT desempenho (m) 3.27 (0.46) 2.40-4.46 

STHT desempenho (s) 2.86 (0.51) 1.98-4.71 

Nota: GMed - ativação do músculo glúteo médio normalizada por CIVM; GMax - 

ativação do músculo glúteo máximo normalizada por CIVM; CIVM - contração 

isométrica voluntária máxima; GMed + GMax - ativação do músculo glúteo 

normalizada por CIVM ; SS – single-leg squat; DL – drop landing; JL – jumping 

landing + maximum vertical jump; SR – shuttle run; THT – triple hop test; STHT – six-

meter timed hop test 
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Tabela 2. Coeficientes de correlação do momento do produto Pearson entre os dados 

EMG e o desempenho funcional e funcional 

 SR           

R (CI 95%) 

THT 

R (CI 95%) 

STHT 

R (CI 95%) 

GMed SS (%CIVM) 0.02 (-0.28;0.31) 0.13 (-0.17;0.41) -0.22(-0.48;0.08) 

GMed DL (%CIVM) -0.13 (-0.40;0.27) 0.11 (-0.19;0.39) 0.22 (-0.08;0.48) 

GMed JL (%CIVM) -0.08 (-0.36;0.22) 0.26 (-0.03;0.52) -0.01 (-0.30;0.29) 

GMax SS (%CIVM) 0.10 (-0.20;0.38) 0.06 (-0.24;0.35) -0.17 (-0.44;0.25) 

GMax DL (%CIVM) -0.16 (-0.43;0.14) -0.02 (-0.31;0.28) 0.29 (-0.01; 0.53) 

GMax JL (%CIVM) -0.16 (-0.43;0.14) 0.02 (-0.28;0,31) 0.24 (-0.32;0.26) 

GMed+GMax SS (%CIVM) 0.07 (-0.23;0.35) 0.10 (-0.19;0.39)- 0.21 (-0.48;0.08) 

GMed+GMax DL 

(%CIVM) 

0.19 (-0.10;0.46) 0.07 (-0.22;0.36) -0.11 (-0.39;0.19) 

GMed+GMax JL (%CIVM) -0.17 (-0.44;0.13) 0.03 (-0.26;0.33) 0.30 (0.01;0.54)* 

Nota: GMed - ativação do músculo glúteo médio normalizada por CIVM; GMax - 

ativação do músculo glúteo máximo normalizada por CIVM; CIVM - contração 

isométrica voluntária máxima; GMed + GMax - ativação do músculo glúteo 

normalizada por CIVM; SS – single-leg squat; DL – drop landing; JL – jumping landing 

+ maximum vertical jump; SR – shuttle run; THT – triple hop test; STHT – six-meter 

timed hop test. 

   * indica significância estatística (p <0,05) 

 

 

 

DISCUSSÃO 

 O objetivo deste estudo foi verificar a relação entre a ativação dos músculos 

glúteos (GMax e GMed) e o desempenho funcional por meio de testes de corrida e salto 

em mulheres moderadamente treinadas. No geral, houve no máximo uma correlação fraca 

entre a ativação da musculatura glútea e o desempenho funcional avaliado por meio dos 

testes definidos. Esse achado não confirma nossa hipótese inicial, que esperava que a 

ativação dos músculos glúteos tivesse uma correlação pelo menos moderada com o 

desempenho funcional. 

 Pelo conhecimento dos autores, existem poucos estudos que quantificam a 

atividade EMG do GMed e GMax em atividades explosivas, como testes de corrida e 
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salto, e que verificaram a associação entre a ativação glútea e o desempenho funcional 

em mulheres moderadamente treinadas, o que dificulta para comparar diretamente nossos 

resultados. Contrariamente aos nossos achados, alguns autores apontaram que os 

músculos glúteos podem ser ativados vigorosamente por atletas em atividades de corrida 

e salto (KYROLAINEN et al., 2005; NAGANO et al., 2005), sugerindo que esses 

músculos desempenham um papel importante nessas funções (COMYNS et al., 2015). 

Os músculos extensores do quadril foram propostos como os músculos mais importantes 

para a propulsão para a frente (NOVACHECK, 1998), enquanto os músculos glúteos 

também desempenham um papel importante na estabilidade do tronco, pélvica e quadril 

durante o movimento (FRANK et al., 2013; KIM et al. ., 2016; BALDON et al., 2012; 

HEWETT et al., 2005; DIERKS et al., 2008; AYOTTE et al. 2007; UENO et al., 2020). 

Portanto, essas suposições parecem fazer sentido, pelo menos em atletas ou pessoas 

altamente treinadas, o que não é a característica da nossa amostra. 

 Considerando que a adução femoral excessiva e a rotação interna podem aumentar 

as forças articulares e a tensão do tecido, o que leva a um maior momento de abdução do 

joelho e predispõe a lesões por sobrecarga dos membros inferiores (IRELAND et al., 

2003; NAKAGAWA et al., 2012; FOCH et al. , 2015; AYOTTE et al. 2007), foi sugerido 

que uma maior ativação e força do músculo abdutor do quadril poderia ser benéfica para 

controlar esses movimentos críticos (COMYNS et al., 2015; NEAMATALLAH et al., 

2020). No entanto, a literatura também é controversa nesse aspecto. Dois estudos 

demonstraram que os padrões de marcha normais podem ser mantidos mesmo com 

reduções significativas na força dos músculos glúteos (POHL et al., 2015; VAN DER 

KROGT, DELP, & SCHWARTZ, 2012), sugerindo que os músculos glúteos fracos 

podem não necessariamente permitir uma maior adução do quadril amplitude de 

movimento, mas sim o posicionamento geral dos membros pode estar influenciando as 

demandas musculares impostas por atividades funcionais de alta demanda (VANNATTA 

& KERNOZEK, 2018). Assim, parece que a força máxima pode não ser o único fator que 

influencia a força do músculo glúteo e outras considerações sobre como as características 

específicas da tarefa podem influenciar as demandas musculares impostas durante a 

corrida parecem justificadas (RODRIGUEZ, 2020). Essas suposições nos levaram a 

investigar a relação entre a ativação muscular e o desempenho funcional. 

 No presente estudo, encontramos um nível moderado a alto de ativação de GMed 

e GMax (normalizado por CIVM) durante as tarefas funcionais (49-74% e 58-101%, 
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respectivamente). Esses valores são superiores aos verificados por Di Stefano et al. (2009) 

durante os testes de salto para frente (GMed - 35%, GMax - 45%), lateralmente (GMed - 

30%, GMax - 57%) e transversal (GMed - 35%, GMax - 48%). Uma possível explicação 

para esse resultado poderia ser atribuída à hipótese de que o agachamento unipodal e as 

tarefas de salto e aterrissagem utilizadas no presente estudo podem ter uma demanda 

maior da musculatura do quadril do que os testes de salto utilizados pelos autores. No 

entanto, levamos em consideração que as diferenças no perfil da amostra (mulheres no 

presente estudo e mistas no outro) podem ter um papel relevante, uma vez que foram 

observadas diferenças na função dos músculos glúteos entre os sexos (VANNATTA & 

KERNOZEK, 2018). Portanto, acreditamos que esses achados precisam ser investigados 

em estudos futuros. 

 Os testes de desempenho funcional compreendem uma variedade de testes mais 

complexos que enfatizam diferentes valências e habilidades físicas para representar as 

demandas físicas e neuromusculares necessárias para os movimentos relacionados ao 

esporte (MCGOVERN et al., 2019). Nesse sentido, inferimos de nossos resultados que 

uma avaliação EMG de apenas um grupo muscular do quadril durante um agachamento 

unipodal ou durante uma aterrissagem de uma tarefa de salto pode ser insuficiente para 

estabelecer uma associação relevante com o desempenho funcional, o que está de acordo 

com achados anteriores (COCHRANE et al., 2017). Portanto, a proposta de avaliar a 

atividade combinada dos músculos glúteos previu o achado de associações mais 

relevantes com o desempenho funcional. Na verdade, apesar do alto nível de ativação 

glútea associada (normalizado por CIVM) nas tarefas funcionais atribuídas (GMed + 

GMax - 53-85%), uma relação significativa com o desempenho funcional foi verificada 

isoladamente na ativação glútea geral no salto de aterrissagem seguido pelo salto vertical 

máximo e desempenho STHT. No entanto, destacamos que a associação foi fraca e 

positiva. Isso significa que, em um nível razoável de correlação, quanto maior a ativação 

glútea, maior o tempo para completar o STHT, ou seja, pior o desempenho funcional. 

 Esse achado se opõe a uma proposição comum de pesquisadores de que um alto 

nível de atividade muscular, evidenciado pelas amplitudes do sinal EMG, levará ao 

fortalecimento muscular e a um melhor desempenho (DI STEFANO et al., 2009). No 

entanto, outros estudos investigaram o efeito dos exercícios de ativação glútea no 

desempenho atlético e foram ambíguos. Enquanto alguns autores relataram aumentos 

modestos no resultado de desempenho após o treinamento glúteo (COMYNS et al., 2015; 
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Parr et al., 2017), outros estudos não encontraram nenhuma diferença (HEALY & 

HARRISON, 2014; COCHRANE et al., 2017). Assim, consideramos a possibilidade de 

que músculos mais fracos possam refletir a necessidade de aumento da atividade 

neuromuscular e estratégias compensatórias para completar a mesma tarefa (do que 

músculos mais fortes), o que foi apontado em estudos anteriores (RATHLEFFAE et al., 

2016; PARR et al. 2017). Nesse sentido, exercícios de ativação glútea parecem facilitar 

o recrutamento dos glúteos durante a atividade, otimizando um recrutamento mais 

eficiente de unidades motoras para uma mesma carga de trabalho (PARR et al., 2017). 

Por sua vez, esse fato seria identificado por uma menor ativação muscular, durante uma 

avaliação EMG. Assim, sugerimos estudos futuros que estabeleçam comparações entre 

os grupos com maior e menor ativação glútea, verificando se o desempenho funcional é 

semelhante (ou não) entre essas condições. 

 Este estudo tem algumas limitações. Em primeiro lugar, apesar da intensidade do 

sinal EMG fornecer uma estimativa confiável do volume do músculo recrutado envolvido 

em uma demanda neuromuscular significativa (KALYTCZAK et al., 2016), existem 

restrições ao uso da avaliação EMG como um único indicador da função muscular (DI 

STEFANO et al., 2009). Pode ocorrer interferência, especialmente quando se usa 

eletrodos de superfície (AYOTTE et al., 2007). Para minimizar isso, métodos 

padronizados e colocação ideal dos eletrodos foram usados pelo mesmo examinador. Em 

segundo lugar, nossos resultados podem ser influenciados pelo esforço submáximo dos 

indivíduos durante o teste de CIVM. Tentamos controlar isso dando encorajamento verbal 

padronizado para cada sujeito, uma técnica comprovada para provocar uma contração 

máxima. Terceiro, há uma variabilidade com o sinal EMG que pode ser resultado da 

variação natural na função muscular dinâmica ou metodologias de coleta de dados 

inadequadas. No entanto, verificamos que todas as avaliações mostraram uma boa 

confiabilidade prévia para o sinal EMG. Quarto, avaliamos apenas a ativação EMG de 

dois músculos do quadril. Como as tarefas de sustentação de peso unilaterais recrutam 

vários músculos em várias articulações, resultando em ativações variadas de diferentes 

músculos das extremidades inferiores, é necessária uma compreensão completa dos 

padrões de recrutamento muscular, em cooperação com os músculos do tronco e da coxa, 

e preferencialmente associados a um tronco e membro inferior análise cinemática, a fim 

de permitir outros pontos de vista biomecânicos. Finalmente, os resultados do presente 

estudo são representativos de mulheres jovens, moderadamente treinadas e não podem 
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ser generalizados para outras populações. Estudos futuros devem incluir o exame da 

amplitude do sinal EMG para investigar diferenças de gênero e perfil físico 

(RODRIGUEZ, et al., 2020) 

 

CONCLUSÕES 

 A ativação do glúteo não está associada ao desempenho de corrida e salto em 

mulheres moderadamente treinadas. Outros fatores devem ser investigados para 

esclarecer melhor essa relação. 
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RESUMO 

 

CONTEXTUALIZAÇÃO: Este estudo verificou se o nível de ativação glútea é 

determinante para um melhor desempenho funcional em mulheres moderadamente 

treinadas. 

MÉTODOS: Quarenta e cinco mulheres moderadamente treinadas participaram deste 

estudo-piloto transversal. As participantes foram divididas por conveniência em dois 

grupos, sendo um de maior ativação glútea (AG - n = 22) e outro de menor ativação glútea 

(BG - n = 22), em 3 situações distintas: a) quanto ao nível de ativação do músculo glúteo 

médio (GMed), b) quanto ao nível de ativação do músculo glúteo máximo (GMax) e c) 

quanto ao nível de ativação combinada da musculatura glútea (GMed + GMax). Os 

valores de corte para a alocação dos grupos, em cada situação, foram estabelecidos em 

função dos valores de mediana de cada conjunto de dados. A ativação glútea foi avaliada 

por meio de uma avaliação eletromiográfica (EMG) do membro dominante durante a 

contração isométrica voluntária máxima (CIVM) dos músculos GMed e GMax. O 

desempenho funcional foi avaliado por meio do shuttle run (SR), do triple hop test (THT) 

e do six-meter timed hop test (STHT). Os testes de salto foram avaliados no membro 

dominante. O nível de significância adotado foi de 5%. O índice d de Cohen foi incluído 

para estimar a magnitude das diferenças intergrupos existentes. 

RESULTADOS: Em todas as situações avaliadas (GMed, GMax e GMed + GMax), 

houve diferença significativa entre os grupos quanto ao desempenho funcional no STHT, 

com o AG apresentando menores tempos do que que o BG (p-valores variando entre 0,03-

0,04), com efeito moderado (Cohen d= 0,60-0,68). Não houve diferença intergrupos em 

relação aos demais testes, em nenhuma das situações avaliadas. 

CONCLUSÕES: O nível de ativação glútea pode ser determinante para o desempenho 

no STHT em mulheres moderadamente treinadas. 

 

Palavras-chave: Eletromiografia; Desempenho funcional; Músculos glúteos; Membro 

inferior 
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ABSTRACT 

 

BACKGROUND: This study verified whether the level of gluteal activation is 

determinant for better functional performance in moderately trained women. 

METHODS: Forty-five moderately trained women participated in this cross-sectional 

pilot study. The participants were divided by convenience into two groups, one with 

greater gluteal activation (AG - n = 22) and the other with less gluteal activation (BG - n 

= 22), in 3 different situations: a) regarding the level of activation of the gluteus medius 

muscle (GMed), b) regarding the activation level of the gluteus maximus muscle (GMax) 

and c) regarding the combined activation level of the gluteal musculature (GMed + 

GMax). The cutoff values for the allocation of groups, in each situation, were established 

according to the median values of each data set. Gluteal activation was assessed by means 

of an electromyographic assessment (EMG) of the dominant limb during maximum 

voluntary isometric contraction (MVIC) of the GMed and GMax muscles. Functional 

performance was assessed using the shuttle run (SR), the triple hop test (THT) and the 

six-meter timed hop test (STHT). The jump tests were evaluated on the dominant limb. 

The level of significance adopted was 5%. Cohen's d index was included to estimate the 

magnitude of existing intergroup differences. 

RESULTS: In all situations assessed (GMed, GMax and GMed + GMax), there was a 

significant difference between the groups regarding functional performance in STHT, 

with AG showing shorter times than BG (p-values ranging from 0.03 -0.04), with 

moderate effect (Cohen d = 0.60-0.68). There was no intergroup difference in relation to 

the other tests, in any of the situations evaluated. 

CONCLUSIONS: The level of gluteal activation may be a determinant for STHT 

performance in moderately trained women. 

 

Keywords: Electromyography; Functional performance; Gluteal muscles; Lower member 
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INTRODUÇÃO 

 O controle neuromuscular do quadril compreende a interação entre o sistema 

nervoso e os músculos do quadril para controlar a posição articular nos planos frontal e 

transverso durante o movimento (BRINDLE & MILNER, 2020; DI STEFANO et al., 

2009). O controle neuromuscular deficiente do quadril pode estar relacionado com lesões 

lombares e das extremidades inferiores (REIMAN et al., 2012; IRELAND et al., 2003; 

NAKAGAWA et al., 2012; FOCH et al., 2015; HEWETT et al., 2005 ; IRELAND, 2003). 

 Nesse sentido, força e ativação dos músculos glúteos são considerada um aspecto 

crítico nos programas de reabilitação e prevenção de lesões (DI STEFANO et al., 2009; 

YOUDAS et al., 2014), especialmente em mulheres (IRELAND et al., 2003; BALDON 

et al., 2012; NAKAGAWA et al., 2012; HEWETT et al., 2005). Evidências mostram 

sucesso com intervenções direcionadas ao aumento da força muscular glútea (REIMAN 

et al., 2012; YOUDAS et al., 2014), corrigindo padrões de movimento alterados 

(BALDON et al., 2012), reduzindo as taxas de lesões (DI STEFANO ET AL., 2014), e 

favorecendo o desempenho funcional (BALDON et al., 2012). 

 Sabe-se que o maior número de diagnósticos de Síndrome da dor femoropatelar e 

de lesões do ligamento cruzado em mulheres atletas em relação aos homens que praticam 

o mesmo esporte podem ser decorrentes do padrão de movimento adotado pelas mulheres 

(BALDON et al., 2011) e que intervenções focadas na melhora da função da musculatura 

abdutora e rotadora lateral do quadril podem induzir em uma mudança na cinemática dos 

membros inferiores e favorecer o desempenho funcional (BALDON et al., 2012). 

 Apesar dos dados emergentes apoiarem o importante papel dos músculos glúteo 

máximo (GMax) e glúteo médio (GMed) durante as atividades atléticas/esportivas 

(COMYNS et al., 2015), há dados objetivos limitados a respeito da relação entre a 

ativação da musculatura glútea e o desempenho funcional. Em condições controladas, 

sabe-se que a eletromiografia (EMG) pode fornecer um índice de ativação muscular 

(ENOKA E DUCHATEAU, 2015) e que ela tem sido amplamente utilizada para 

comparar a ativação muscular entre exercícios e auxiliar na seleção e progressão 

sistemática da intensidade do exercício (VIGOSTKY et al., 2017, MACADAM E 

FESER, 2019). 
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 Além disso, o conhecimento sobre a atividade destes músculos durante o 

desempenho funcional e durante exercícios mais avançados (como tarefas de corrida e 

salto) pode ajudar treinadores, médicos e/ou fisioterapeutas nos estágios posteriores de 

programas de reabilitação e prevenção de lesões (MUYOR et al., 2020; DI STEFANO et 

al., 2009). No entanto, nenhuma evidência até o momento suporta a tese de que uma maior 

ativação glútea represente necessariamente um melhor desempenho funcional. Portanto, 

o presente estudo se propõe a verificar se o nível de ativação glútea é determinante para 

um melhor desempenho funcional em testes de corrida e salto em mulheres 

moderadamente treinadas. Nossa hipótese é que mulheres com maior ativação glútea 

apresentam melhor desempenho funcional do que aquelas com menor ativação glútea. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Desenho experimental  

 Este estudo-piloto transversal compara o desempenho em testes de corrida e salto 

entre mulheres moderadamente treinadas, apresentando participação em exercícios 

regulares com frequência mínima de três vezes por semana, durante um mínimo de 30 

minutos por sessão), considerando o nível de ativação glútea apresentado por elas. O 

presente estudo foi realizado durante o período de um dia para coleta de dados. Quarenta 

e cinco mulheres moderadamente treinadas foram alocadas por conveniência em dois 

grupos, sendo um de maior ativação glútea (AG - n = 22) e outro de menor ativação glútea 

(BG - n = 22), em 3 situações distintas: a) quanto ao nível de ativação do músculo glúteo 

médio (GMed), b) quanto ao nível de ativação do músculo glúteo máximo (GMax) e c) 

quanto ao nível de ativação combinada da musculatura glútea (GMed + GMax) – Figura 

1. Os valores de corte para a alocação dos grupos, em cada situação, foram estabelecidos 

em função dos valores de mediana de cada conjunto de dados. As participantes foram 

avaliadas quanto à ativação dos músculos glúteos por meio de uma avaliação 

eletromiográfica (EMG). Elas também foram submetidas a três testes funcionais: shuttle 

run (SR), six-meter timed hop test (STHT) e o triple hop test (THT). 
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Figura 2. Fluxograma do desenho experimental 

 

 

 

 

Alocadas quanto à ativação do músculo glúteo 

máximo (GMax) (n=45) 

 Maior ativação – GMax (AG) (n=22) 

 Menor ativação – GMax (BG) (n=22) 

 Mediana (n=01) 

 

Avaliadas para elegibilidade (n=55) 

Não-incluídas (n=5) 

   Dor/desconforto no joelho no exame 

físico (n=5) 

 

Analisadas (n=44) 

 Maior ativação – GMed (AG) (n=22) 

 Menor ativação – GMed (AG) (n=22) 

 Excluídas das análises (n=1) 

 

 

Alocadas quanto à ativação do músculo glúteo 

médio (GMed) (n=45) 

 Maior ativação – GMed (AG) (n=22) 

 Menor ativação – GMed (BG) (n=22) 

 Mediana (n=01) 

 

Alocadas quanto à ativação combinada do 

GMed + GMax (n=45) 

 Maior ativação – GMed + GMax (AG) (n=22) 

 Menor ativação – GMed + GMax (BG) (n=22) 

 Mediana (n=01) 

 

Analisadas (n=44) 

 Maior ativação – GMed + GMax (AG) (n=22) 

 Menor ativação – GMed + GMax (BG) (n=22) 

 Excluídas das análises (n=1) 

 

Elegíveis (n=50) 

 

Analisadas (n=44) 

 Maior ativação – GMax (AG) (n=22) 

 Menor ativação – GMax (AG) (n=22) 

 Excluídas das análises (n=1) 

 

Excluídas (n=5) 
   Dor/desconforto no joelho na avaliação funcional (n=2) 
  Perda de dados EMG (n=3) 
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Amostra 

 Inicialmente, 55 mulheres moderadamente treinadas (18-30 anos) se 

voluntariaram para participar deste estudo. O recrutamento foi feito por meio de folhetos 

e anúncios nas redes sociais. As participantes interessadas preencheram questionários 

detalhados de história de saúde e atividade física, e foram submetidas a um exame físico 

pelo mesmo pesquisador (MSAS). Os critérios de inclusão foram mulheres voluntárias 

saudáveis com idade entre 18 e 30 anos; e praticantes de exercícios (treinamento de 

resistência de baixa intensidade) por pelo menos 30 minutos, três vezes por semana. Os 

critérios de exclusão foram: a) presença de dor ou quaisquer sinais de disfunção 

musculoesquelética em coluna e membros inferiores; b) história de cirurgia e/ou 

disfunção ortopédica em coluna e membros inferiores no último ano; c) incapacidade de 

realizar qualquer uma das etapas da avaliação após a participação na amostra.  

Após esse processo, 50 participantes foram incluídas no estudo (cinco 

participantes não foram incluídas devido à dor/desconforto no joelho ao exame físico). O 

tamanho da amostra não probabilística foi obtido a partir da análise de estudos anteriores 

com desenho metodológico semelhante (UENO et al., 2020). Cinco mulheres desistiram 

do estudo, e os motivos incluíram presença de dor/desconforto nos joelhos na avaliação 

funcional (n = 02) e perda de dados EMG durante a fase de análise (n = 03), resultando 

em uma amostra final de 45 atletas. Os dados antropométricos da amostra e os achados 

EMG utilizados para a alocação das voluntárias quanto aos grupos de maior e menor 

ativação muscular são apresentados na Tabela 1. Todas as participantes foram 

informadas sobre os procedimentos a que foram submetidas e esclarecidas quanto aos 

aspectos de sigilo. Todos as que aceitaram participar assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para inclusão no estudo. Esta investigação foi 

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Triângulo 

Mineiro (UFTM) (protocolo nº 2.496.654) - ANEXO2. 
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Tabela 1a. Médias e desvios padrão para dados demográficos e antropométricos entre 

os grupos (alocados devido à ativação do GMax durante a CIVM) 

 AG (n=22) BG (n=22) P-value 

Idade (anos) 22.41 ± 2.65 22.59 ± 2.74 0.82 

Massa corporal (kg) 57.65 ± 7.61 60.65 ± 6.84 0.18 

Estatura (m) 1.64 ± 0.06 1.64 ± 0.04 0.72 

IMC (kg/m2) 21.46 ± 2.34 22.51 ± 1.93 0.12 

VT (min/sem) 265.10 ± 156.09 282.14 ± 116.37 0.69 

Pico de Ativação (µV) 242.67 ± 70.56 189.23 ± 45.60 0.005 

Nota: GMax - Músculo glúteo máximo; CIVM - contração isométrica voluntária máxima; 

AG - Grupo de maior ativação do GMax; BG - Grupo de menor ativação do GMax; IMC 

– Índice de massa corpórea; VT- Volume de treinamento. 

 

 

Tabela 1b. Médias e desvios-padrão dos dados demográficos e antropométricos entre 

os grupos (alocados devido à ativação do GMed durante a CIVM) 

 AG (n=22) BG (n=22) P-value 

Idade (anos) 22.23 ± 2.74 22.81 ± 2.68 0.49 

Massa corporal (kg) 57.77 ± 6.76 61.34 ± 7.63 0.11 

Estatura (m) 1.63 ± 0.05 1.65 ± 0.06 0.43 

IMC (kg/m2) 20.53 ± 4.99 20.51 ± 7.14 0.99 

VT (min/sem) 269.05 ± 153.91 273.09 ± 122.19 0.93 

Pico de Ativação (µV) 269.38 ± 38.62 160.18 ± 31.74 <0.0001 

Nota: GMed - Músculo glúteo médio; CIVM - contração isométrica voluntária máxima; 

AG - Grupo de maior ativação do GMed; BG - Grupo de menor ativação do GMed; IMC 

– Índice de massa corpórea; VT- Volume de treinamento. 
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Tabela 1c. Médias e desvios padrão dos dados demográficos e antropométricos entre os 

grupos (alocados devido à ativação glútea durante a CIVM) 

 AG (n=22) BG (n=22) P-value 

Idade (anos) 22.00 ± 2.62 23.04 ± 2.73 0.20 

Massa corporal (kg) 57.77 ± 6.76 61.34 ± 7.36 0.11 

Estatura (m) 1.63 ± 0.05 1.65 ± 0.05 0.43 

IMC (kg/m2) 20.53 ± 4.99 20.51 ± 7.14 0.99 

VT (min/sem) 264.31 ± 155.26 277.38 ± 120.33 0.77 

Pico de Ativação (µV) 506.43 ± 91.23 304.38 ± 56.98 <0.0001 

Nota: CIVM - contração isométrica voluntária máxima; AG - Grupo de maior ativação 

glútea (GMax + GMed); BG - Grupo de menor ativação glútea (GMax + GMed); IMC – 

Índice de massa corpórea; VT- Volume de treinamento. 

 

PROCEDIMENTOS 

Avaliação EMG 

 Todas as avaliações EMG foram realizadas pelo mesmo pesquisador (VMAV). 

As participantes foram instruídas, por um único examinador treinado, sobre a técnica dos 

procedimentos EMG e praticaram até que se sentissem confortáveis para realizar os testes 

corretamente. Todos os dados foram coletados do membro dominante, definido como o 

membro usado para chutar uma bola na distância máxima (BALDON et al., 2012). Dois 

sensores de superfície SDS-500 EMG pré-amplificados/ativos (Miotool 400, Miotec®, 

Porto Alegre, Brasil), com uma distância entre eletrodos de 30 mm, um fator de 

amplificação de 2.000 (20-500 Hz) e uma taxa de rejeição de modo comum de 60 Hz (> 

100 dB) foram usados para medir a ativação do GMax e GMed. 

 Os eletrodos foram posicionados sobre a seção média do ventre muscular 

(RAINOLDI et al., 2004; DISTEFANO et al., 2009). A colocação do eletrodo no GMax 

foi a 50% da distância entre a segunda vértebra sacral e o trocânter maior (KO et al., 

2019), enquanto o eletrodo no GMed foi colocado a 50% da distância entre o trocânter 

maior e a crista ilíaca (HERMENS et al., 1999). Um único eletrodo de referência foi 

colocado sobre o maléolo lateral do membro dominante (HERMENS et al., 1999). Os 

locais de colocação dos eletrodos foram preparados raspando qualquer pelo da vizinhança 

imediata do ventre muscular correspondente e limpando a pele com álcool isopropílico 
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aplicado com uma compressa de gaze estéril, para reduzir a impedância ao sinal EMG e 

permitir a fixação adequada do eletrodo (YOUDAS et al., 2017 ) Os eletrodos foram 

presos com fita adesiva. A localização correta dos eletrodos foi confirmada por meio da 

visualização dos sinais EMG no osciloscópio do software (Miograph 2.0, Miotec, Porto 

Alegre, Brasil), enquanto a participante ativava os músculos contra resistência manual. 

Os dados EMG foram amostrados em 2.000 Hz. 

  Inicialmente, todos as participantes foram submetidas a uma avaliação EMG na 

condição de repouso para verificar o estado basal de ativação muscular na posição supina 

e quaisquer suspeitas de interferência no sinal EMG. Em seguida, os dados da contração 

isométrica voluntária máxima (CIVM) para o músculo GMed foram adquiridos durante 

o teste de força muscular manual com as participantes em uma posição deitada de lado 

com 20° de abdução do quadril no membro dominante. A coxa e a perna estavam em 

extensão e a extremidade inferior mantida alinhada ao tronco. A extremidade inferior não 

testada foi flexionada no quadril e joelho para maior estabilidade durante o teste. A 

participante foi instruída a abduzir a extremidade inferior, contra a resistência manual do 

examinador aplicada imediatamente proximal ao maléolo lateral (YOUDAS et al. 2014). 

Os dados da CIVM para o músculo GMax foram adquiridos com as participantes em uma 

posição prona com 90º de flexão de joelho no membro dominante. A participante foi 

instruída a estender a coxa do lado testado através da amplitude de movimento disponível 

de extensão do quadril. O examinador aplicou resistência manual na região distal da coxa, 

impedindo o movimento (YOUDAS et al. 2014). Três sinais EMG foram adquiridos por 

cinco segundos durante o teste de CIVM em cada condição. O encorajamento verbal foi 

fornecido durante cada teste muscular de CIVM. 

 

Avaliação de dados EMG 

 Os dados foram coletados e analisados por meio do software Miograph 2.0® 

(Miotec, Porto Alegre, Brasil). Os dados EMG brutos foram filtrados usando um filtro 

digital Butterworth de quarta ordem com atraso de fase zero, com uma frequência de corte 

passa alta e passa baixa de 20 Hz e 500 Hz, respectivamente. Um filtro notch (60 Hz) foi 

usado para controlar as interferências elétricas. O mesmo software foi usado para 

selecionar o início e o fim da atividade EMG em cada repetição (para cada teste), e as 

amplitudes médias e máximas do sinal EMG (em microvolts) dos músculos GMed e 
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GMax para cada repetição foram calculadas. A partir dos valores de mediana do sinal de 

ativação muscular, as amostras foram convencionalmente alocadas em grupos de maior 

ativação muscular e de menor ativação muscular, para cada condição (GMax, GMed e 

GMax + GMed).   

 

Testes de desempenho funcional 

 A avaliação do desempenho funcional foi realizada pelo mesmo pesquisador (AIT 

durante três testes funcionais: shuttle run (SR), six-meter timed hop test (STHT) e o triple 

hop test (THT), que medem agilidade, força e estabilidade funcional (KEAYS et al., 

2003). As participantes vestiram camiseta, bermuda e tênis próprio durante os 

procedimentos de teste. Antes do teste, as participantes realizaram um protocolo de 

aquecimento em esteira BF858® (O'Neal, Camarillo, CA, EUA), por cinco minutos, a 5,0 

km/h, sem inclinação, além de alongamentos sustentados de quadríceps, isquiotibiais e 

tríceps sural, em três séries de 30 segundos para cada grupo muscular (BALDON et al., 

2012). O membro dominante, definido como o membro usado para chutar uma bola na 

distância máxima (BALDON et al., 2012), foi o utilizado para realização dos testes de 

apoio unipodal. 

 Na SR, as participantes percorreram uma distância de 6,12 metros até encostar o 

pé em uma linha demarcada no solo. Em seguida, elas deveriam mudar rapidamente de 

direção e retornar ao ponto de partida, tocando a linha inicial com o pé antes de repetir o 

procedimento mais uma vez (LEPHART et al., 1993). O teste completo envolveu uma 

distância total de 24,48 metros e três mudanças de direção (uma ao final de cada 

deslocamento), sendo o desempenho cronometrado (Timex Marathon®, Timex Group 

USA Inc, Middlebury, CT, EUA) em segundos e centésimos de segundo. 

 Para medir o desempenho no THT, cada participante iniciava o teste com apoio 

simples, com o pé imediatamente atrás da linha de partida. Os membros superiores foram 

posicionados atrás do corpo para evitar qualquer contribuição do equilíbrio durante a 

atividade, aumentando a demanda funcional do membro inferior. As participantes 

realizaram três saltos máximos consecutivos com o mesmo membro e mantiveram o 

equilíbrio na última aterrissagem por pelo menos dois segundos antes de colocar o 

membro contralateral no solo (BALDON et al., 2012). A distância percorrida foi medida 

(Western® 5m, Professional Line) em metros e centímetros. 
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 Para o STHT, cada participante iniciava o teste com apoio simples, com o pé 

imediatamente atrás da linha de partida. Os membros superiores foram posicionados atrás 

do corpo para evitar qualquer contribuição de equilíbrio durante a atividade. As 

participantes realizaram saltos consecutivos com o mesmo membro em direção à 

distância definida (6 metros), o mais rápido possível, e cruzaram a linha de chegada sem 

desacelerar em nenhum momento do teste (BALDON et al., 2012). Seu desempenho foi 

cronometrado (Timex Marathon®, Timex Group USA Inc, Middlebury, CT, EUA) em 

segundos e centésimos de segundo. 

 Todos os testes eram repetidos se as participantes utilizassem seus membros 

superiores como estratégia de propulsão ou se perdessem o equilíbrio durante o teste. Três 

tentativas válidas foram realizadas para cada teste. A distância média obtida durante o 

THT (m) e o tempo médio obtido no SR (s) e no STHT (s) foram utilizados para as 

análises estatísticas. 

 

Análise estatística 

 Todas as análises estatísticas foram realizadas com o software SPSS® (v. 20.0, 

IBM®, New York, NY, EUA). A normalidade e homocedasticidade dos dados foram 

analisadas por meio do teste Shapiro-Wilk W e do teste de Levene, respectivamente. Os 

dados antropométricos, demográficos e de ativação da musculatura glútea, para 

caracterização e alocação das amostras, foram comparados usando o teste t para amostras 

independentes. O tempo no SR e no STHT e a distância no THT foram considerados 

como as variáveis dependentes e foram comparadas entre os grupos usando o teste t para 

amostras independentes ou o teste U de Mann-Whitney. Um nível alfa predefinido de 5% 

foi usado para todos os testes estatísticos. Foi utilizado o índice de significância clínica 

(Cohen d) para estimar a magnitude das diferenças significativas entre os grupos, em 

relação às variáveis dependentes de desfecho. 

 

RESULTADOS 

 A Tabela 2 lista as médias e desvios padrão do desempenho funcional dos grupos 

AG e BG (alocados devido à ativação GMed, GMax e ativação glútea combinada durante 

a CIVM). Em todas as situações avaliadas, houve diferença significativa entre os grupos 
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quanto ao desempenho funcional no STHT, com o AG apresentando menores tempos do 

que que o BG (p-valores variando entre 0,03-0,04), com efeito moderado (Cohen d = 

0,60-0,68). Não houve diferença intergrupos em relação aos demais testes, em nenhuma 

das situações avaliadas. 

Tabela 2a. Médias e desvios padrão para avaliação EMG e desempenho funcional entre 

os grupos (alocados devido à ativação GMax durante CIVM) 

 AG (n=22) BG (n=22) P-value Cohen-D 

SR (s) 9.45 ± 0.71 9.54 ± 0.88 0.72 0.11 

THT (m) 3.30 ± 0.52 3.19 ± 0.33 0.43 0.25 

STHT (s) 2.71 ± 0.43 3.04 ± 0.53 0.03 0.68 

Nota: EMG - Eletromiografia; GMax - Músculo glúteo máximo; CIVM - contração 

isométrica voluntária máxima; AG - Grupo de maior ativação do GMax; BG - Grupo de 

menor ativação do GMax; SR – Shuttle run; THT – Triple hop test; STHT – Six-meter 

timed hop test. 

 

Tabela 2b. Médias e desvios padrão para avaliação EMG e desempenho funcional entre 

os grupos (alocados devido à ativação GMed durante CIVM) 

 AG (n=22) BG (n=22) P-value Cohen-D 

SR (s) 9.34 ± 0.67 9.69 ± 0.89 0.16 0.44 

THT (m) 3.31 ± 0.49 3.18 ± 0.36 0.31 0.30 

STHT (s) 2.73 ± 0.38 3.03 ± 0.59 0.04 0.60 

Nota: EMG - Eletromiografia; GMed - Músculo glúteo médio; CIVM - contração 

isométrica voluntária máxima; AG - Grupo de maior ativação do GMed; BG - Grupo de 

menor ativação do GMed; SR – Shuttle run; THT – Triple hop test; STHT – Six-meter 

timed hop test. 
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Tabela 2c. Médias e desvios padrão para avaliação EMG e desempenho funcional entre 

os grupos (alocados devido à ativação glútea durante a CIVM) 

 AG (n=22) BG (n=22) P-value Cohen-D 

SR (s) 9.34 ± 0.67 9.69 ± 0.88 0.14 0.33 

THT (m) 3.27 ± 0.48 3.22 ± 0.38 0.68 0.11 

STHT (s) 2.72 ± 0.38 3.04 ± 0.58 0.04 0.65 

Nota: EMG - Eletromiografia; GMax - Músculo glúteo máximo; CIVM - contração 

isométrica voluntária máxima; AG - Grupo de maior ativação glútea (GMax + GMed); 

BG - Grupo de menor ativação glútea (GMax + GMed); SR – Shuttle run; THT – Triple 

hop test; STHT – Six-meter timed hop test. 

 

DISCUSSÃO 

 O presente estudo buscou esclarecer se o nível de ativação glútea é determinante 

para um melhor desempenho funcional em testes de corrida e salto em mulheres 

moderadamente treinadas. Verificamos que mulheres com maior ativação da musculatura 

glútea apresentaram menores tempos para realizar o STHT em relação às mulheres com 

menor ativação dessa musculatura, o que corresponde a um melhor desempenho funcional 

neste teste, com efeito moderado. Entretanto, não foram encontradas diferenças 

intergrupos significativas em relação ao desempenho funcional nos outros dois testes. 

Esse resultado confirma parcialmente nossa hipótese inicial, que esperava que mulheres 

com uma maior ativação dos músculos glúteos apresentassem um melhor desempenho 

funcional em testes de corrida e salto do que as mulheres com menor ativação dessa 

musculatura.  

 Alguns estudos demostraram a possibilidade de uma ativação da musculatura 

glútea vigorosa em atletas durante atividades de corrida e salto (KYROLAINEN et al., 

2005; NAGANO et al., 2005), sugerindo que esses músculos são importantes nessas 

funções (COMYNS et al., 2015). Os músculos extensores do quadril têm um importante 

papel para a realização de uma propulsão anterior (NOVACHECK, 1998), enquanto os 

músculos glúteos, de forma combinada, possuem contribuições relevantes na estabilidade 

do tronco, pélvica e do quadril durante o movimento (FRANK et al., 2013; KIM et al., 

2016; BALDON et al., 2012; HEWETT et al., 2005; DIERKS et al., 2008; AYOTTE et 

al. 2007; UENO et al., 2020). Tais achados podem explicar parcialmente os resultados 
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obtidos no presente estudo, especialmente quanto ao STHT, visto que tanto a propulsão 

anterior durante o deslocamento em agilidade quanto a estabilidade do tronco, da pelve e 

do quadril durante a sequência de saltos, é uma característica marcante deste teste. 

 Os testes de desempenho funcional compreendem uma variedade de testes mais 

complexos que enfatizam diferentes habilidades físicas para representar as demandas 

físicas e neuromusculares exigidas para movimentos relacionados ao esporte 

(MCGOVERN et al., 2019). Deste modo, cabe destacar que os testes funcionais utilizados 

no presente estudo possuem características específicas para a avaliação de diferentes 

valências físicas que, quando somadas, permitem uma avaliação mais abrangente do 

desempenho funcional. Dentre essas características, identifica-se o SR como um teste de 

deslocamento que simula atividades de corrida e mudança de direção, com grande 

predomínio de ações bipodais (LEPHART et al., 1993). Já o THT e o STHT apresentam 

atividades de salto em apoio unipodal (BALDON et al., 2012), permitindo análises 

individualizadas de desempenho entre os membros dominante e não-dominante, ou entre 

os membros com disfunção e sem disfunção, por exemplo. Apesar de semelhantes, esses 

dois últimos testes apresentam algumas características que os diferem e podem 

influenciar no grau de ativação da musculatura glútea, a nosso ver.  

O STH tem como variável resposta a distância alcançada pelo salto em apoio 

unipodal, o que pode ser associada a uma ativação mais concentrada de grupos 

musculares específicos de toda a cadeia cinética do membro inferior para o alcance de 

uma distância máxima ao final do último salto. Estudos demostraram a importância das 

relações entre os testes de salto em distância (salto único e triplo para distância) e o torque 

extensor do joelho, especialmente quando avaliado em altas velocidades, mas não 

investigaram a relação com a ativação da musculatura glútea (HAMILTON et al., 2008; 

OSTEMBERG et al., 1998). Além disso, destaca-se que o THT demanda das habilidades 

de equilíbrio para realizar a transição entre a aterrissagem de um salto e a impulsão para 

o salto seguinte de forma eficiente.  Já o STHT apresenta como variável resposta o tempo 

de realização de um percurso delimitado de 6 metros saltando em apoio unipodal, o que 

requer mais agilidade do que estabilidade da atleta, quando comparado ao THT 

 Neste sentido, o melhor desempenho alcançado no STHT pelas voluntárias do 

grupo AG sugere que uma maior ativação do GMax e GMed em mulheres 

moderadamente treinadas durante uma atividade de agilidade com salto em apoio 

unipodal é relevante no desempenho dessa tarefa. Esses dados reforçam a hipótese de que 
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quanto maior a ativação da musculatura glútea, melhor é o desempenho funcional em 

mulheres moderadamente treinadas, pelo menos para as atividades de salto unipodal, e 

com ênfase na propulsão em agilidade. Este achado está de acordo com uma proposição 

comum de pesquisadores de que um alto nível de atividade muscular, evidenciado pelas 

amplitudes do sinal EMG, pode ser útil para programas de fortalecimento muscular e que 

levem a um melhor desempenho (DI STEFANO et al., 2009). Ademais, destacamos os 

achados prévios indicativos de maior atividade muscular do GMed em exercícios de apoio 

unipodal e em saltos com agachamentos, bem como maior ativação muscular do GMax 

em atividades unipodais (STRUMINGER et al.,2013), características marcantes do 

STHT. 

 O pequeno número de estudos investigando a ativação da musculatura glútea e o 

desempenho em testes funcionais em mulheres moderadamente treinadas torna difícil 

uma comparação e validação dos resultados encontrados no presente estudo. Entretanto, 

nota-se que um maior grau de ativação da musculatura glútea ou um menor grau de 

ativação dessa musculatura, de forma isolada, pode ter efeitos diversos dependendo do 

teste funcional em questão e de cada situação especifica. Além disso, inferimos por meio 

de nossos resultados que uma avaliação EMG de apenas um grupo muscular pode ser 

insuficiente para estabelecer uma associação relevante com o desempenho funcional em 

todas as situações avaliadas no presente estudo, o que concorda com achados anteriores 

(COCHRANE et al., 2017). 

 Algumas limitações estão presentes nesse estudo. Em relação ao método de 

avaliação EMG, interferências podem interferir nas avaliações dos sinais 

eletromiográficos, principalmente quando usados eletrodos de superfície (AYOTTE et 

al., 20017). A padronização dos métodos de aplicação dos eletrodos sempre realizados 

por um mesmo examinador, foi realizado para minimizar esses efeitos. Os resultados 

podem ser influenciados por um esforço submáximo das voluntárias durante o teste de 

CIVM. Para isso, um encorajamento verbal foi realizado de forma padronizada, uma 

técnica usual e com bons resultados para induzir uma contração máxima. Outro fator, é 

que existe uma variabilidade com o sinal da EMG que pode ser devido uma variação na 

função muscular dinâmica ou metodologias de coleta de dados inadequadas. No entanto, 

todas as avaliações realizadas foram verificadas e apresentaram uma boa confiabilidade 

prévia para os sinais de EMG.  
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 Outro fator limitante foi a avaliação de apenas dois músculos do quadril, já que as 

tarefas de sustentação de peso unilateral recrutam diversos músculos do membro inferior, 

sendo necessária uma avaliação mais abrangente dos diversos grupos musculares 

existentes e uma compreensão dos padrões de recrutamento dessa musculatura, em 

conjunto com os grupos musculares do tronco e da coxa, e preferencialmente associados 

a uma análise cinemática, a fim de permitir outros pontos de vista biomecânicos. Além 

disso, vale ressaltar, que mesmo que a intensidade do sinal EMG estimar de forma 

confiável o volume recrutado envolvido em uma demanda neuromuscular 

(KALYTCZAK et al., 2016), há limitações ao uso da avaliação EMG como único 

indicativo da função muscular (DI STEFANO et al., 2009). Por fim, o presente estudo 

tem resultados que são representativos de mulheres jovens, moderadamente treinadas e 

não podem ser aplicados a outras populações. Estudos futuros devem incluir o exame da 

amplitude do sinal EMG para investigar diferenças de sexo e perfil físico (RODRIGUEZ 

et al., 2020).  

 Conclui-se, portanto, que o nível de ativação glútea pode ser determinante para o 

desempenho em tarefas funcionais que exigem demandas físicas complexas, incluindo 

salto em agilidade e o apoio unipodal associados, como é o caso do STHT. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

 Os dois estudos apresentados nesta dissertação trazem investigações sobre a 

ativação da musculatura glútea em mulheres moderadamente treinadas, buscando uma 

melhor compreensão acerca de seus efeitos e relações com o desempenho funcional. 

 As características de ativação muscular e os resultados nos testes de desempenho 

funcional consistem em pontos importantes de observação para compreensão do uso da 

musculatura glútea em atividades que simulam atividades físicas e/ou esportivas.  

  O primeiro estudo não encontrou uma associação relevante entre a ativação dos 

músculos glúteos com o desempenho em testes de corrida e salto em mulheres 

moderadamente treinadas, sendo necessário investigar outros fatores para melhor 

esclarecer essa relação. 

O segundo estudo, ao realizar uma análise comparativa entre grupos com maior e 

menor ativação glútea nesta mesma população, identificou que o grupo com maior 

ativação glútea apresentou melhor desempenho funcional em um dos testes de salto 

utilizados, em comparação ao grupo com menor ativação glútea, com efeito moderado. 

 Deste modo, o conjunto de achados da presente investigação permite concluir que 

o nível de ativação glútea pode ser determinante para o desempenho em tarefas funcionais 

que exigem demandas físicas complexas, incluindo o salto em agilidade e o apoio 

unipodal associados.  

 

 



60 
 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

AUSTIN, A. B. et al. Identification of abnormal hip motion associated with acetabular 

labral pathology. The Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, v. 38, n. 

9, p. 558–565, set. 2008.  

BALDON, R. DE M. et al. Diferenças biomecânicas entre os gêneros e sua importância 

nas lesões do joelho. Fisioterapia em Movimento, v. 24, n. 1, p. 157–166, mar. 2011.  

BALDON, R. DE M. et al. Relationships between eccentric hip isokinetic torque and 

functional performance. Journal of Sport Rehabilitation, v. 21, n. 1, p. 26–33, fev. 

2012.  

BERRY, J. W. et al. Resisted Side Stepping: The Effect of Posture on Hip Abductor 

Muscle Activation. The Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, v. 45, 

n. 9, p. 675–682, set. 2015.  

COCHRANE, D. J.; HARNETT, M. C.; PINFOLD, S. C. Does short-term gluteal 

activation enhance muscle performance? Research in Sports Medicine (Print), v. 25, n. 

2, p. 156–165, jun. 2017.  

DIX, J. et al. The relationship between hip muscle strength and dynamic knee valgus in 

asymptomatic females: A systematic review. Physical Therapy in Sport: Official 

Journal of the Association of Chartered Physiotherapists in Sports Medicine, v. 37, 

p. 197–209, maio 2019.  

FOCH, E. et al. Associations between iliotibial band injury status and running 

biomechanics in women. Gait & Posture, v. 41, n. 2, p. 706–710, fev. 2015.  

HERMENS, H. J. et al. Development of recommendations for SEMG sensors and sensor 

placement procedures. Journal of Electromyography and Kinesiology: Official 

Journal of the International Society of Electrophysiological Kinesiology, v. 10, n. 5, 

p. 361–374, out. 2000.  

LEWIS, C. L. et al. Hip-Muscle Activity in Men and Women During Resisted Side 

Stepping With Different Band Positions. Journal of Athletic Training, v. 53, n. 11, p. 

1071–1081, nov. 2018.  

MCGOVERN, R. P. et al. Evidence for Reliability and Validity of Functional 

Performance Testing in the Evaluation of Nonarthritic Hip Pain. Journal of Athletic 

Training, v. 54, n. 3, p. 276–282, mar. 2019.  

NAKAGAWA, T. H. et al. Trunk, pelvis, hip, and knee kinematics, hip strength, and 

gluteal muscle activation during a single-leg squat in males and females with and without 

patellofemoral pain syndrome. The Journal of Orthopaedic and Sports Physical 

Therapy, v. 42, n. 6, p. 491–501, jun. 2012.  

NEUMANN, D. A. Kinesiology of the hip: a focus on muscular actions. The Journal of 

Orthopaedic and Sports Physical Therapy, v. 40, n. 2, p. 82–94, fev. 2010.  

POWERS, C. M. et al. Patellofemoral kinematics during weight-bearing and non-weight-

bearing knee extension in persons with lateral subluxation of the patella: a preliminary 

study. The Journal of Orthopaedic and Sports Physical Therapy, v. 33, n. 11, p. 677–

685, nov. 2003.  



61 
 

VIGGIANI, D.; CALLAGHAN, J. P. Hip Abductor Fatigability and Recovery Are 

Related to the Development of Low Back Pain During Prolonged Standing. Journal of 

Applied Biomechanics, v. 34, n. 1, p. 39–46, 1 fev. 2018.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

APÊNDICE 1 - FICHA DE AVALIAÇÃO FÍSICA 

 

 

Data da avaliação: ____/ ____/ ____            Examinador: ________________________ 

• Nome:_________________________________________________________  

• Data de nascimento: ____/ ____/ ____                      Telefone: ___________ 

• Idade: _____   Peso: _____ Kg   Altura: _____m  

• Atividade física: (  ) N (  ) S   

   Modalidade:_____________                   Frequência/Tempo: _______ 

• Tempo de prática da atividade física citada: _____________________ 

• Possui frequência diária em alguma forma de treinamento?  (  ) N (  ) S     

• Dominância: (  ) D (  ) E 

• Faz uso de algum medicamento?  ( ) N       ( )S   Qual?______________________ 

• Possui história de lesão ou trauma nos membros inferiores? (  ) N (  ) S  

       Qual? _________________________________________________________ 

• Realizou alguma cirurgia prévia nos membros inferiores? (  )N (  )S  

 Onde:__________________________________________________________ 

• Possui dor em alguma articulação do membro inferior ou em alguma outra parte do corpo? 

 (  ) N (  ) S Local: _________________________________________ 

• Presença de doença cardiovascular, respiratória, vestibular, neurológica ou metabólica?  

  (  ) N (  ) S Qual? ______________________________________ 

 

• Presença de dor no joelho em atividades funcionais:  

(  ) Agachamento por tempo prolongado (  ) Permanecer muito tempo sentado 

(  ) Subir ou descer escadas    (  ) Contração isométrica do quadríceps 

(  ) Ajoelhar-se      (  ) Praticar esporte    

(  ) Correr 

• Testes Funcionais – 30 segundos  

Agachamento bilateral 90º 

ANTES:     

           

        Sem dor                                                                     Maior dor possível        

DEPOIS:                                  
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        Sem dor                                                                     Maior dor possível 

 

 Descer step de 20,5 cm: 

                       ANTES: 

                                                                                                                             

                                    

                                  Sem dor                                                               Maior dor possível  

                       DEPOIS:      

                                 

                                   

                                  Sem dor                                                               Maior dor possível  

 

• Avaliação postural 

- Vista anterior 

 

- Vista posterior 

 

- Vista lateral 

 

 

JOELHO: 

 

• Testes especiais: 

 

 Joelho Direito Joelho Esquerdo 

      Gaveta anterior 

 

-    rotação neutra: 

 

-    rotação neutra 

      Gaveta posterior 
-    rotação neutra: 

-    rotação medial: 

-    rotação neutra: 

-    rotação medial: 

      Lachman   

 

• Patela: 

 Patela Direita Patela Esquerda 
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     Palpação das facetas/bordas       (  ) medial              (  ) lateral     

      (  ) superior            (  ) inferior          

        (  ) medial             (  ) lateral  

        (  ) superior           (  ) inferior 

     Apreensão 

 

  

     Compressão (Clarck)   

     Presença de derrame   

     Crepitação   

 

• Prova de retração muscular 

 Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo 

     Gastrocnêmio   

     Isquiotibiais   

     Prova de Thomas 

 

      (  ) reto femoral 

      (  ) ileopsoas        

      (  ) reto femoral  

      (  ) ileopsoas 

 

 

• Teste de Appley           (  ) D       (  ) E 

 

 

 Membro Inferior Direito Membro Inferior Esquerdo 

Stress valgo   

Stress varo   

 

 

 

• Prova de retração muscular: 

 

 Membro Inferior Direito Membro inferior esquerdo 

P   Prova de Ober   
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ANEXO 1 – APROVAÇÃO PELO CEP-UFTM 
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