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APRESENTAÇÃO

A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969. De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera mais conhecimento para um 
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussões significativas, sendo 
citada frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. Há 
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, Cardiovascular, 
Dermatofuncional, Esportiva,  em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em 
Oncologia, Respiratória, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em 
Saúde da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção 
quanto no tratamento de doenças e lesões, empregando diversas técnicas como por 
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar 
ou desenvolver a capacidade física e funcional do paciente. O bom profissional deve 
realizar conduta fisioterapêutica baseada em evidências científicas, ou seja, analisar 
o resultado dos estudos e aplicar em sua prática clínica. Neste volume 7, 
apresentamos a você artigos científicos relacionados à educação em fisioterapia 
cardiovascular, dermatofuncional, em gerontologia, neurofuncional, respiratória, 
traumato-ortopédica, em pediatria e em terapia intensiva. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Bárbara Martins Soares Cruz.
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RESUMO: Alcançar a força muscular abdominal 
e a ordem adequada de ativação dos músculos 
abdominais é a principal consideração para 
melhorar o desempenho e o movimento 
funcional, bem como para prevenir a dor lombar. 
O objetivo do estudo foi verificar a correlação 
entre os musculos reto abdominal e grácil 
nas condições de flexão total de tronco com 
expiração e flexão total de tronco sem controle 
respiratório em individuos atletas e sedentários. 
Foi utilizada para a coletada da função muscular 
a eletromiografia de Superfície visando registrar 
a atividade, do músculo reto abdominal direito e 
esquerdo, e o músculo grácil direito e esquerdo. 
Os resultados da análise musculoesquelética 
em questão, demonstraram que durante 
as condições clínicas de flexão de tronco 
associado a expiração e flexão total de tronco 
não houve alterações significativas na ativação 
das fibras para os músculos reto abdominal e 
grácil (p<0,05), quando comparados os grupos 
de atletas e sedentários. Sugere-se, portanto, 
que durante a execução das condições clínicas 
avaliadas não houve diferenças na atividade 
dos músculos reto abdominal e grácil.
PALAVRAS-CHAVE: Eletromiografia. 
Abdomem. Respiração.
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ABSTRACT: Achieving abdominal muscle strength and proper order of activation of 
the abdominal muscles is the primary consideration for improving performance and 
functional movement as well as for preventing low back pain. The objective of this study 
was to verify the correlation between the rectus abdominis and gracilis muscles in the 
conditions of total trunk flexion with expiration and total trunk flexion without respiratory 
control in athletes and sedentary individuals. Surface electromyography was used to 
collect muscle function to record the activity of the right and left rectus muscle and the 
right and left gracilis muscle. The results of the musculoskeletal analysis showed that 
during the clinical conditions of trunk flexion associated with total trunk expiration and 
flexion there were no significant changes in fiber activation for the rectus abdominis 
and gracilis muscles (p <0.05), when compared the groups of athletes and sedentary. 
It is therefore suggested that during the execution of the clinical conditions evaluated 
there were no differences in the activity of the rectus abdominis and gracilis muscles.
KEYWORDS: Electromyography. Abdomem. Breath.

1 |  INTRODUÇÃO

A falta da estabilização da coluna vertebral, pode ser causada pelo desequilíbrio 
entre a função de flexores e extensores de tronco e é indício de desenvolvimento de 
possiveis disturbios na coluna lombar, o que poderia ser minimizado pela ação do 
grupo estabilizador da coluna lombar, onde podemos citar comos representantes os  
músculos abdominais (Oliveira; Braz, 2016; Reinehr; Carpes; Mota, 2017; Silva, 2018). 
O sistema muscular global do tronco, consistindo de grandes músculos superficiais 
em torno do abdomem e região lombar produzem um torque maior na coluna e são 
incapazes de controle de movimento intersegmentar, porem o  sistema múscular 
intrínseco profundo, anexo à vértebra lombar, controla o movimento intervertebral para 
fornecer estabilidade intersegmentar (Alvarenga et al., 2018). 

 Os músculos da parede ântero lateral do abdome, o reto abdominal e o obliquo 
externo originados na aponeurose abdominal, fazem parte da linha funcional anterior. 
Essa linha essencialmente passa pelo reto abdominal em direção ao pubis e sinfise 
pubica, via uma junção mecânica (Myers, 2011). Em homens, a origem púbica do reto 
do abdomem pode seguir por sobre a superficie anterior da sinfise pubica e tornar-se 
contínua com a inserção do músculo grácil (Standring, 2015). 

 A fascia é o tecido que conecta os músculos, que são responsaveis por varias 
ações cinesiológicas. Estabilidade, deformação, tensão, fixação, elasticidade e 
compensações posturais, são distribuidas através dessas linhas. O mapa de trilhos 
anatomicos, preve uma anatomia longitudinal, um esboço das fibras de tração longas 
e profundas na musculatura como um todo.

A taxa de contração dos musculos abdominais pode causar problemas quanto 
à função (Yoon et al., 2018), devido ao fato que por mais que os músculos possam 
agir de maneira individual, eles também atuam mediante conexoes por todo corpo 



Fundamentos e Práticas da Fisioterapia 7 Capítulo 9 65

no interior de faixas de fascias integradas funcionalmente. Alcançar a força muscular 
abdominal e a ordem adequada de ativação dos músculos abdominais é a principal 
consideração para melhorar o desempenho e o movimento funcional, bem como para 
prevenir a dor lombar (Volpato et al., 2018).

Vários exercícios são usados para fortalecer os músculos abdominais, incluindo 
flexões, abdominais, exercícios de prancha e exercícios com suspensão ou dispositivos 
instáveis. Sendo que os exercícios de baixa intensidade, que exigem movimentos 
mínimos do movimento extremidades são recomendados para reabilitação (Kim; Park, 
2018).

 No campo da reabilitação, a eletromiografia, permite avaliar o desempenho 
atraves da  atividade muscular, e pode ser usado na aprendizagem operante para 
modificação autonômica interna de um comportamento através de informações 
simultâneas para uma tarefa, permitindo ao individuo observar o processo fisiológico, 
em tempo real, contribuindo para mudança comportamental, ou seja, realizar a 
correção, atendendo objetivos definidos pela fisiologia da função (De Amorim et al, 
2017). 

 A atividade elétrica da musculatura abdominal em exercicios abdominais tem 
sido investigada e os achados desses estudos são conflitantes. Sabe-se que os 
musculos abdminais solicitam a participação de músculos da articulação coxo-femoral 
(Guimarães; Crescente, 1984 Moura; Tessutti; Moraes; 2011). 

 Com base no exposto sobre as possiveis interações entre os musculos, o 
objetivo  do presente estudo foi verificar a correlação entre os musculos reto abdominal 
e grácil nas condições de flexão total de tronco com expiração e flexão total de tronco 
sem controle respiratório em individuos atletas e sedentários 

2 |  MATERIAIS E MÉTODOS

Esse trabalho avaliou a atividade eletromiografica dos músculos reto abdominal 
direito (RAD) e esquerdo (RAE) e o músculo grácil direito (GD) e esquerdo (GE), na 
condição de flexão de tronco associada a respiração. Os dados foram coletados no 
Laboratório de Biomecânica e Performance Humana do Claretiano Centro Universitário 
de Batatais/SP (LABIM/LAFIS). 

A amostra foi composta por vinte indivíduos do sexo masculino na faixa etária 
entre 20 e 30 anos, que foram distribuídos em dois grupos: sedentários (média ± EP 
24,20 ± 3,33 anos; média ± EP 81,99 ± 12,47 kg; média ± EP 1,81 ± 0,07 m; média ± 
EP 25,28 ± 3,09 IMC; n=10; GS) e atletas (média ± EP 24,10 ± 3,51 anos; média ± EP 
82,67 ± 8,13 kg; média ± EP 1,80 ± 0,09 m; média ± EP 25,59 ± 3,11 IMC; n=10; GA). 
Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, etapas e possíveis riscos 
da pesquisa.

Para a avaliação EMG, foi utilizado um Eletromiográfo portátil MyoSytem-I 
PS4, composto por doze canais (8 canais para EMG e 4 auxiliares) e software para 
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armazenamento e controle dos dados. Os conectores possuem saídas de tensão CC 
de ±12 v @ ±100 mA, CMRR (relação de rejeição em modo comum) de 112dB @ 
60dB, impedância de entrada para eletrodos passivos 10¹º Ohms/6pf, correntes bias 
de entrada para eletrodos ativos de ±2nA, proteção contra sobre tensões e filtros passa 
baixa para eliminação de ruídos de 5Hz a 5KHz. Os eletrodos utilizados serão os 
eletrodos ativos simples diferenciais, com dois contatos de 10,0 x 1,0 mm e distância 
de 10,0 mm entre eles, sendo de prata e fixas em um encapsulamento de resina de 
40x20x5 mm.

Previamente o posicionamento dos eletrodos, foi realizada uma leve abrasão e 
removido o pelo excessivo da pele, que posteriormente foi limpa com álcool isopropílico 
a fim de remover resíduos de poluição e suor. Os eletrodos foram posicionados sobre 
a pele do paciente na localização dos músculos: RAD, RAE, GD e GE. As condições 
clinicas avaliadas foram: repouso, flexão total de tronco com expiração e flexão total de 
tronco sem controle respiratório, por dez segundos, com o paciente em decúbito dorsal 
e realizando respiração normal. A contração voluntária máxima por dez segundos, 
foi utilizada para a normalização do sinal eletromiográfico. Todas as medidas foram 
realizadas em triplicata, com intervalo de 2 minutos entre elas.

      

FIGURA A: Condição clínica de repouso. Posicionamento dos eletrodos no músculo abdômen 
e no músculo grácil. FIGURA B: Condição clínica de flexão de tronco (podendo ser com ou sem 

controle respiratório).

Durante o registro foi padronizado ambiente calmo e silencioso, isolado sobre 
tapetes de borracha para não causar ruídos com respiração lenta e pausada, evitando 
interrupções e desvios de atenção. A EMG foi realizada em dias diferentes da 
mensuração dos valores das posições em repouso e em contração voluntária máxima, 
considerando o tempo fisiológico necessário para a recuperação muscular estre as 
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coletas. 
Os sinais eletromiográficos foram processados e armazenados no programa 

Myosystem - Br1 versão 3.56. Após a digitalização, os sinais foram digitalmente 
amplificados (com um ganho de 2000x), filtrados (filtro passa-baixa de 0,02- 2,0kHz) 
e amostrados por uma placa conversora A/D de 12 bites com frequência de aquisição 
de 4khz. O sinal eletromiográfico bruto foi utilizado para derivar valores de amplitude 
eletromiográfica, obtidos pelo cálculo da raiz quadrada da média (RMS). 

Após a obtenção dos dados, aplicou-se o teste de normalidade e observou-se a 
distribuição normal dos dados entre os grupos deste estudo. Os valores obtidos foram 
normalizados, tabulados e submetidos à análise estatística utilizando software SPSS 
versão 22.0 para Windows (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA). A comparação de atividade 
entre os músculos RAD, RAE, GD e GE foi avaliada nas condições clínicas de flexão 
total de tronco associado a expiração e flexão total de tronco para os GD e GE. Os 
resultados foram obtidos por meio da análise descritiva (média e erro-padrão) para 
cada variável. Os valores foram comparados pelo teste t, com nível de significância de 
5% e intervalo de confiança de 95%.

3 |  RESULTADOS

Na análise das medias eletromiográfica normalizadas pela contração voluntária 
máxima, na condição clínica de flexão de total de tronco associado a expiração 
não houve diferença significativa (p<0,05) na ativação das fibras dos músculos reto 
abdominal e grácil quando comparados os grupos de atletas e sedentários (Tabela 1). 

Músculos Grupo P Média DP
Reto Abdominal Direito GA 0,73ns 1,00 µV 0,23

GS 0,96 µV 0,30
Reto Abdominal Esquerdo GA 0,76ns 1,03 µV 0,23

GS 0,99 µV 0,30
Grácil Direito GA 0,62ns 0,20 µV 0,22

GS 0,14 µV 0,08
Grácil Esquerdo GA 0,14ns 0,30 µV 0,30

GS 0,15 µV 0,17

Tabela 1 – Condição Clínica de Flexão de tronco associado a expiração
Grupo Atleta = GA; Grupo Sedentário = GS. * - significantes (p<0,05); ns – valores não significantes.

Na análise das medias eletromiográfica normalizadas pela contração voluntária 
máxima, na condição clínica de flexão total do tronco sem controle respiratório, 
não houve diferença significativa (p<0,05) na ativação das fibras dos músculos reto 
abdominal e grácil quando comparados os grupos de atletas e sedentários (Tabela 2).
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Músculos Grupo P Média DP
Reto Abdominal Direito GA 0,34ns 1,00µV 0,00

GS 1,00 µV 0,00
Reto Abdominal Esquerdo GA 0,33ns 1,00 µV 0,00

GS 0,99 µV 0,14
Grácil Direito GA 0,64ns 0,15 µV 0,15

GS 0,12 µV 0,04
Grácil Esquerdo GA 0,63ns 0,21 µV 0,23

GS 0,17 µV 0,19

Tabela 2 – Condição Clínica de Flexão Total de Tronco Sem controle Respiratório
Grupo Atleta = GA; Grupo Sedentário = GS. * - significantes (p<0,05); ns – valores não significantes.

4 |  DISCUSSÃO

Em um estudo desenvolvido por Freitas et al. (2015), em praticantes de atividade 
fisica, sobre a ativação do reto abdominal no exercicio crunch, em duas situações, com 
os pés no solo associado à expiração e em apneia, não ficou evidenciado diferenças 
significativas entre as condições avaliadas. 

Com o objetivo de avaliar, atraves da EMG, como os  musculos abdominais se 
comportavam sobre os efeitos de modificações de carga e movimentos no exercicio 
comum de abdominal, dez mulheres saudáveis realizaram cinco variações diferentes 
de flexão do tronco a uma velocidade padronizada, variando o exercício assumindo 
três posições diferentes do braço e aplicando torção esquerda e direita.  Os autores 
concluiram que   o unico musculo que não sofre diferença sigificativa foi o reto abdominal 
(Crommert et al., 2018). 

 Nosso estudo revelou uma similaridade com achados do autores supracitados, 
onde não encontramos diferenças siginficativas nas condições avaliadas. Entretanto, 
na condição clínica de flexão de tronco associado a expiração, houve uma maior 
ativação comparada com a condição clínica de flexão total de tronco sem controle 
da respiração. Isso pode ser justificado pela ação dos músculos abdominais serem 
coadjuvantes na expiração, além de obter a responsabilidade de limitação visceral na 
inspiração, aumentando a pressão intra-abdominal, contribuindo dessa maneira na 
capacidade residual funcional (Cavalcante et al., 2018). 

 Quando a demanda ventilatória aumenta, acontece uma maior solicitação 
dos  músculos abdominais que se tornam mais ativos na expiração, para deslocar o 
diafragma no sentido cranial e na expiração voluntária auxilia no deslocamento caudal 
do esterno, a musculatura abdominal ainda auxilia a inspiração na posição anatomica, 
pois possui uma ação tônica, facilitando na descida passiva do diafragma (Machado , 
2008; West, 2013).

 Outra possibilidade é que o músculo reto abdominal, de ambos os lados se 
inserem superiormente no ramo púbico e agem como estabilizadores dinâmicos do 
anel pélvico anterior, e o grácil insere-se inferiormente na borda inferior do púbis, 
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gerando vetores opostos, restringindo o movimento desta articulação (Branco et al., 
2010). Porém, segundo as regras dos trilhos anatômicos, a conexão desses dois 
músculos se dá de forma mecânica, o que permite acrescentar componentes funcionais 
contralaterais nos movimentos do tronco (Myers, 2011).

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS

Sugere-se, portanto, que durante a execução das condições clínicas avaliadas 
não houve diferenças na atividade dos músculos reto abdominal e grácil durante a 
flexão de tronco com expiração e sem controle respiratório. Uma hipotese provavel 
é que o musculo reto abdominal se torna ativo na respiração e também estabiliza  
tronco, portanto não foi verificado a correlção entre os músculos avaliados.
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