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Ebook desenvolvido a partir das informacdes obtidas da traducéao e
adaptacao do artigo: Buckthorpe M, Stride M, Villa FD. ASSESSING AND
TREATING GLUTEUS MAXIMUS WEAKNESS - A CLINICAL COMMENTARY.
Int J Sports Phys Ther. 2019 Jul;14(4):655-669. PMID: 31440415; PMCID:
PMC6670060. O artigo me chamou a atencao por ser bem completo com
relacao ao gluteo maximo, explorando a anatomia, funcao, avaliagcao, disfuncao
e recuperacao funcional. Para quem quiser para ter acesso ao artigo, o
mesmo esta disponivel em sua versao original em inglés com livre acesso na
plataforma Pubmed. Espero que aproveitem a leitura e que as informacoes
possam ser tao valiosas quanto foram para mim no entendimento de um
musculo de tamanha importancia estética e funcional para o nosso aparelho
locomotor.

Boa leitura.
Prof. Dr. Rodrigo Fenner, PhD. - Anatomia e funcao.
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O gluteo maximo (GM) é um dos maiores e mais fortes musculos
do corpo representando 16% da area transversal total. Tradicionalmente,
pensava-se que o GM se origina se no quarto posterior da crista iliaca,
na superficie posterior do sacro e do cdccix, e a fascia da coluna lombar.
Recentemente alguns autores apontaram origens na fascia do gluteo
meédio, ilio, fascia toracolombar, aponeurose dos eretores da espinha,
parte dorsal da articulacao sacroiliaca e do ligamento sacrotuberoso.

O musculo se posiciona inferior e lateralmente, dividindo-se em
duas porgcdes, com a porcao superior inserida no trato iliotibial e a
inferior inserida na tuberosidade glutea do fémur.

Insercao Medial: Linha glutea

posterior do iliaco, sacro, coccix

e ligamento sacrotuberoso

Insercao Lateral: Trato ileotibial

da fascia lata e tuberosidade

glutea do fémur.

Inervacao: Nervo Gluteo inferior (L5 - S2)
Acao: Extensao e rotacao Lateral do
quadril.

Fig.1

O GM assume trés funcoes basicas: estabilizador local e global, e
exercer forgca. Como estabilizador local, realiza estabilizacao segmentar
da: a) colunalombar através de sua conexao com os eretores da espinha
e fascia téraco-lombar; b) articulagao sacroiliaca por envolvimento e
compressao; c) na regiao lombo-sacral por co-contragcao com o psoas
maior, assim como d) estabilizagcao da cabeca do fémur no acetabulo
através do controle da translagcao e) devido a sua ligagcdo a banda
iliotibial, as fibras superiores do GM podem desempenhar um papel na
estabilizacao do joelho em extensao.

Como estabilizador global, o GM funciona através de acoes
excéntricas e/ ou isométricas para controlar o movimento nos trés
planos. Atua para evitar a inclinagao do tronco a frente; rotacao do
tronco (via trabalho em conjunto com o latissimo do dorso contralateral
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como parte do sistema obliquo posterior), estabilizacao da pelve durante
a postura unipodal impedindo aducao e rotacao interna do fémur. Em
conjunto, atua com os outros musculos gluteos (médio e minimo) para
estabilizar o quadril, neutralizando o torque de aducao da gravidade e
mantendo o membro em alinhamento controlando excentricamente a
aducao e rotacao interna da coxa.

Como mobilizador global, o GM produz grandes quantidades de
forca na extensao do quadril e rotacao externa do fémur, enquanto as
fibras superiores atuam para produzir torque de abducao do quadril, e
as inferiores atuam para produzir torque de aducgao.

Disfuncao e Inibicdo Reciproca

Entender por que o gluteo maximo (GM) se torna disfuncional é
importante para corrigir a disfungcao e potencialmente reduzir o risco
de lesodes.

O estilo de vida é considerado um dos principais contribuintes a
atividade reduzida do GM. Tempos prolongados na postura sentada
reduzem a ativacdao do GM tornando esses musculos atrofiados
e fracos. Esse quadro de fraqueza do GM aumenta a atividade de
musculos extensores secundarios do quadril, como os isquiotibiais e
adutores, para produzir torque de extensao do quadiril.

Clinicamente, essa condicao € referida como “dominancia
sinérgica ". Isso se deve ao fato que o corpo humano utiliza o caminho
de menor resisténcia, que se refere a utilizacao do padrao motor com
maior eficiéncia energeética, independentemente do recrutamento do
musculo que seria considerado o agonista primario para esse papel.Isso
aumentaria as demandas relativas impostas aos musculos sinergistas
e potencialmente contribuem para lesées por dor e tensao associadas
a esses musculos.

Além disso, a postura alterada da pelve pode influenciar a relacao
comprimento-tensao do GM, como tal, reduzindo sua capacidade
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estabilizadora. Associado a rigidez dos flexores do quadril e fraqueza
do core resultando em uma inclinacao anterior da pelve, posicao em
que o GM estaria alongado mas em desvantagem mecanica.

A inibicao reciproca do GM, secundaria a hiperatividade do grupo
muscular flexor do quadril, tem sido associada a lesao da extremidade
inferior.

Fig. 2

Foirelatado que aqueles comaamplitude de movimento de extensao
do quadril reduzida e, como tal, encurtamento dos flexores do quadril,
avaliados no Teste de Thomas (fig.2), exibiram menor ativacao do GM e
menor co-atividade com o biceps femoral durante o agachamento, ou
seja, “"dominio sinérgico”, apesar de produzirem momentos semelhantes
de extensao do quadril e joelho.

Efeito Inibitério da dor

A dor é considerada um potente inibidor do gluteo maximo (GM)
resultante na ativacao reduzida e tardia com acao compensatodria do
isquiotibiais e lombar.

Dores em areas como coluna, regiao do quadril e pélvica, tornozelo,
parecem ter um efeito inibitério que atua como um mecanismo protetor
para preservar a saude musculo-esquelética a curto prazo, limitando a
capacidade de movimentos.

Hodges e Tucker (2011) propuseram que a dor pode desencadear
alteragcées neuromusculares com a intencao de proteger a regiao
lesionada do corpo e minimizar a experiéncia da dor.
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Os autores propuseram essas adaptagdées para incluir:
redistribuicdo de atividade dentro ou entre musculos e alteragcées no
comportamento mecanico, incluindo rigidez ou modificacao de padrdes
de movimento.

Os autores sugeriram ainda que mudancgas ocorrem em multiplos
niveis do sistema nervoso e podem ser aditivas, complementares ou
competitivas. Embora essas mudancas possam fornecer alivio da dor
a curto prazo e protecao contra danos, eles podem ter implicagcdes
a longo prazo na saude musculo-esquelética, aumentando risco de
lesoGes repetidas e no desempenho.

Também se pensa que inchaco / inflamacdo nas articulagcdes
resultam na inibicao muscular artrogénica. Freeman e cols. imitou os
efeitos da inibicao artrogénica apos lesao por injecao de liquido na
capsula do quadril e mostrou reducgodes clinicamente significativas.

Avaliacao Funcional do Movimento

Gluteo Maximo (GM) fraco tem capacidade limitada de produzir
forca em situacdes funcionais, o que resultaria em dominancia sinérgica
(adutor magno e isquiotibiais na extensao do quadril, biceps femoral e
rotadores laterais profundos na rotacao externa).

Fig.3

Uma ponte unilateral de alavanca curta (elevacao pélvica) (fig.3),
realizada isometricamente (cronometrada) ou dinamicamente (numero
de repeticoes) também pode fornecer um panorama da capacidade
de resisténcia de forca do GM, podendo ser usado clinicamente com
facilidade para monitoramento regular (em exercicios de ativagao ou
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sessao de treinamento), sendo observado qual musculo entra primeiro
em fadiga (normalmente o musculo mais ativo durante o exercicio).

Importante ressaltar que nos testes que utilizam pontes os
posteriores se encontram encurtados, assim a dominancia sinérgica
€ normalmente observada devido a ocorréncia de caibras no musculo
isquiotibial (por insuficiéncia ativa).

Avaliacao qualitativa do movimento pode fornecer também uma
indicagao da funcdo do GM. A incapacidade de manter o controle do
membro, evidenciada por aducao e rotacao interna de quadril, podem
indicar que os musculos gluteos nao estao funcionando perfeitamente.

Avaliacoes complementares para diferenciar se as alteragoes
de movimento sao por déficit de controle motor (devido a padroes
motores alterados) ou devido a disfuncao muscular (fraqueza de um
estabilizador que nao ativa/gera forca suficientemente) se tornam
muitas vezes necessarias.

O movimento deve ser avaliado durante exercicios de padrao
motor basicos, como em agachamentos, levantamentos terra, subir/
descer caixotes ou steps (multiplos planos), bem como em movimentos
de caracteristicas esportivas como em saltos, aterrissagens e
mudancgas de direcao para obter uma compreensao mais completa do
desempenho do movimento de um individuo.

Restabelecendo a Funcao Glutea - Partel

O trabalho corretivo pode ser necessario para intervir na
inclinagcao pélvica anterior devido a fraqueza dos musculos gluteo
maximo (GM), isquiotibiais, transverso e reto abdominal, bem como
no excesso de tensao dos musculos reto femoral, psoas e eretores da
espinha. Além disso, atividade excessiva dos musculos flexores do
quadril pode resultar na inibicao muscular reciproca do GM. Portanto,
esses musculos tensos e / ou curtos devem ser relaxados, liberados
e alongados usando uma combinacao de técnicas de liberacao/alivio

www.uplaytv.com.br




muscular e flexibilidade.

Técnicas de automassagem, como as utilizadas em rolos de
espuma, podem ser métodos eficazes para aumentar a amplitude de
movimento articular e desempenho no movimento funcional nas tarefas
subsequentes. Além disso, a conscientizacao e automatizacao do
individuo em manter o controle pélvico estatico e dindmico é necessaria
como parte desta estratégia de tratamento.

Muitas vezes apds uma lesao, o sistema de estabilidade local
pode estar inibido, exigindo que os estabilizadores ou mobilizadores
globais assumam um papel de estabilizacao. Esta coordenacao alterada
pode ter influéncia sobre a capacidade de recrutar o GM. Portanto,
é essencial que para a funcgao ideal do GM, deve haver também uma
boa estabilidade com uma coordenacao e controle muscular étima da
musculatura estabilizadora profunda.

O programa de treinamento ideal para restabelecer a funcao
do GM deve se concentrar na reativacao e integracao do sistema de
estabilidade local e desenvolver forca muscular e capacidades de
resisténcia dos estabilizadores globais.

Restabelecendo a Funcao Glatea - Parte

Algumas estratégias para restabelecer e integrar a funcao do
musculo GM:

Fig. 4
. Avaliar a funcao do Gluteo Maximo (GM), incluindo avaliagcao
de forca e ativacao, qualidade de movimento e alinhamento lombo-
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pélvico, mobilidade e estabilidade.

- Tratamento baseados na utilizacao de uma abordagem
holisticado GM, incluindoaliberacaoealongamentodosantagonistas,
realinhando a pelve, desenvolvendo estabilidade lombopélvica,
fortalecimento e integrando em padrdes motores basicos, bem
como otimizar sua funcao, por meio da restauracao do desempenho
neuromuscular esportivo e explosivo.

. As estratégias vao depender em parte do perfil do individuo,
exigindo assim a necessidade de avaliagao ideal e decisao clinica
apropriada. Naqueles individuos com disfungao grave e capacidade
de forca limitada, um maior foco nos exercicios corretivos pode
ser necessario, antes do musculo ser fortalecido e treinado para
trabalhar de forma otimizada em tarefas funcionais.

- O programa corretivo deve comegar com exercicios com o
peso corporal para desenvolver a capacidade de forca do musculo
e abordar outros fatores que causam sua inibicado. Seguindo este
programa corretivo, € essencial treinar novamente os padroes
motores ideais integrando o GM no padrao ideal de realizacao de
tarefas.

. Desempenho ideal e consistente em exercicios basicos
como agachamentos sao um pré-requisito para progressao para
exercicios com mais carga ou mais complexos.

. Um programa de reintegracao € necessario antes de
progredir para forca, poténcia ou programas de exercicios com
base em esportes (por exemplo, otimizacao de desempenho

neuromuscular explosivo).

Int J Sports Phys Ther 2019 Jul; 14(4):655-669.
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