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RESUMO 
 

 

Introdução:  Movimentos excessivos de adução e rotação medial de quadril, 

abdução de joelho, rotação medial de tíbia e pronação da articulação subtalar têm 

sido associados à ocorrência de lesões nos membros inferiores (MMII), tais como 

síndrome da dor patelofemoral, ruptura do ligamento cruzado anterior, síndrome do 

piriforme, síndrome da banda iliotibial, dentre outras. Estudos recentes evidenciam 

que uma adequada força dos músculos do quadril e tronco seria requerida para 

prevenção e reabilitação dessas lesões. Portanto, torna-se necessário investigar a 

eficácia de intervenções direcionadas para reduzir os movimentos excessivos dos 

MMII nos planos frontal e transverso. Objetivo : Realizar uma revisão critica da 

literatura sobre o efeito de exercícios de fortalecimento muscular e treino funcional 

envolvendo as regiões de quadril e tronco sobre a cinemática dos MMII nos planos 

frontal e transverso durante a realização de atividades funcionais. Metodologia: 

Uma busca bibliográfica nas bases de dados eletrônicas Medline, PEDro e Scielo foi 

realizada durante o período de maio a outubro de 2011. As palavras chaves 

utilizadas foram: fortalecimento muscular; treino de força; extremidade inferior; 

membros inferiores; cinemática; biomecânica; alinhamento; análise de movimento 

(strength training; resistance training; lower extremity; lower limb; kinematics; 

biomechanics; alignment; motion analyses). Foram selecionados artigos nos idiomas 

inglês e português e não houve restrições referentes à data de publicação dos 

artigos. Resultados e Discussão: Foram selecionados 19 artigos, sendo quatro 

ensaios clínicos aleatorizados, 13 quasi-experimentais e dois relatos de casos. 

Considerando todos os estudos selecionados, cinco realizaram o fortalecimento 

muscular isolado envolvendo quadril e/ou tronco e 14 realizaram treinamento 

neuromuscular (TNM) associado ao fortalecimento muscular isolado. Os estudos 

demonstram resultados controversos em relação ao efeito do fortalecimento isolado 

envolvendo os músculos do quadril e tronco sobre a cinemática de MMII. 

Considerando que a cinemática de MMII não depende somente da força muscular 

de quadril, outros fatores não controlados nos estudos, como alinhamento anatômico 

do pé e rigidez passiva do quadril que também exercem influência sobre a 

cinemática de MMII, poderiam justificar os resultados controversos. De uma maneira 

geral, os estudos que realizaram exercícios em cadeia cinemática fechada de MMII 



 

 

apresentaram resultados mais positivos em comparação àqueles que utilizaram 

apenas exercícios em cadeia cinemática aberta. Além disso, os dois estudos que 

incluíram o fortalecimento de musculaturas do tronco no protocolo de intervenção 

evidenciaram mudanças no padrão de movimento dos MMII. Já os estudos que 

associaram o TNM ao fortalecimento muscular isolado envolvendo as regiões de 

quadril e tronco demonstraram ser eficazes em alterar a cinemática de MMII nos 

planos frontal e/ou transverso. O TNM ou treino funcional parece possibilitar a 

criação de situações que permitem o indivíduo explorar as diversas possibilidades 

de ação em um determinado contexto, facilitando o surgimento de novos padrões de 

movimento. Conclusão: Exercícios de fortalecimento isolado das musculaturas do 

quadril nem sempre são efetivos para modificar o padrão de movimento dos MMII 

durante a realização de atividades funcionais. No entanto, quando esses exercícios 

são realizados em associação ao fortalecimento de músculos do tronco ou a TNM, 

essas intervenções demonstram-se eficazes em modificar a cinemática dos MMII.  

 

Palavras-chave: cinemática, membros inferiores, fortalecimento muscular, treino 

funcional.  
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1 - INTRODUÇÃO 

 

 

A baixa capacidade de controle dos movimentos dos membros inferiores 

(MMII) nos planos frontal e transverso durante a realização de atividades funcionais 

é considerada um possível fator contribuinte para lesões no sistema 

musculoesquelético 1. Especificamente, excessiva adução e rotação medial de 

quadril, abdução de joelho, rotação medial da tíbia e pronação da articulação 

subtalar têm sido associados à ocorrência de lesões por overuse nos MMII 2. Essas 

disfunções de movimento podem estar relacionadas a lesões como síndrome da dor 

patelofemoral (SDPF), ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA), síndrome do 

piriforme, síndrome da banda iliotibial, dentre outras. Estima-se que a lesão do LCA 

tenha incidência de 1 em cada 3000 pessoas por ano nos Estados Unidos. Além da 

alta ocorrência, o elevado custo econômico e a possível incapacidade funcional a 

longo prazo tornam essa patologia uma preocupação significativa para o sistema de 

saúde 3. Hewett et al. 4 demonstraram que a presença de valgismo dinâmico de 

joelho é um importante preditor para ruptura do LCA, uma vez que movimentos 

excessivos dessa articulação nos planos frontal e transverso aplicam tensões 

elevadas sobre esse ligamento 5. Além disso, o valgismo pode aumentar a 

sobrecarga nas estruturas da articulação patelofemoral, tais como retináculos, 

cartilagem e coxim adiposo, predispondo o desenvolvimento da SDPF 6. Essa é a 

patologia dos MMII mais comumente encontrada por fisioterapeutas que atuam na 

área de ortopedia 7. Dessa forma, considerando que padrões atípicos de movimento 

estão relacionados a lesões musculoesqueléticas, identificar os fatores associados a 

essas disfunções de movimentos é a base para um tratamento eficaz e, 

consequentemente, para o estabelecimento de programas de prevenção dessas 

lesões. 

Durante a realização de movimentos em cadeia cinemática fechada 

(CCF), os movimentos das articulações dos MMII parecem ocorrer de maneira 

interdependente 8,9. Souza et al. 9 observaram que a inversão do retropé e a rotação 

lateral da tíbia são relativamente sincrônicas com a rotação lateral do quadril durante 

a fase de apoio da marcha e que a eversão do retropé e a rotação medial da tíbia 

são relativamente sincrônicas com a rotação medial do quadril. Além disso, esses 

autores observaram uma tendência de indivíduos com pronação aumentada da 
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articulação subtalar apresentarem maior rotação medial de quadril. Esses resultados 

indicam uma interdependência da cadeia cinemática dos MMII e o acoplamento 

entre o retropé e o quadril. Nesse contexto, torques produzidos pela articulação do 

quadril poderiam repercutir na cinemática de todo o MI.  

Um dos fatores que poderia levar a disfunções de movimento no quadril, 

joelho e tornozelo-pé nos planos frontal e transverso é a fraqueza de músculos da 

região do quadril e tronco 2,10,11. As alterações de movimento relacionadas ao 

valgismo dinâmico do joelho, tais como o aumento da adução e rotação medial do 

quadril e a pronação excessiva da subtalar, podem ocorrer devido à fraqueza dos 

músculos rotadores laterais e abdutores do quadril, principalmente, o glúteo máximo 

e médio 12. Jacobs et al. 13 demonstraram moderada correlação entre pico de torque 

de abdutores de quadril de mulheres saudáveis e valgo de joelho. Dierks et al. 14 

identificaram redução significativa de força de abdutores de quadril em corredores 

com SDPF quando comparados com corredores sem SDPF. Esses autores 

demonstraram forte correlação entre a redução de força dessa musculatura e o 

aumento de adução de quadril durante a corrida. Além disso, Zazulak et al. 15 

demonstraram que déficits no controle de tronco são preditores de lesões no joelho. 

Esses estudos reforçam a hipótese de que uma fraqueza das musculaturas do 

quadril e tronco pode influenciar o padrão de movimento dos MMII. Porém, outros 

estudos demonstraram uma desconexão entre a força da musculatura do quadril e o 

movimento dos MMII 6, 16. Além da controvérsia, os tipos de desenhos de estudos 

apresentados acima não permitem estabelecer uma relação de causa e efeito entre 

esses fatores. Estudos de desenho experimental seriam mais adequados para 

estabelecer essa relação.  

Considerando a possível relação da força das musculaturas do quadril e 

tronco com a cinemática dos MMII, é possível que intervenções direcionadas para o 

fortalecimento dessas musculaturas sejam eficazes em modificar o padrão de 

movimento dos MMII. Além disso, alguns autores sugerem que somente o 

fortalecimento isolado dessas musculaturas não seja suficiente para alterar a 

cinemática dos MMII e apontam a necessidade do treino funcional 17,18. Assim, 

devido à relevância de estabelecer a eficácia dessas intervenções, o objetivo do 

presente estudo foi realizar uma revisão critica da literatura sobre o efeito de 

exercícios de fortalecimento muscular e treino funcional envolvendo as regiões de 
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quadril e tronco sobre a cinemática dos MMII nos planos frontal e transverso durante 

a realização de atividades funcionais.  
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2 – METODOLOGIA 
 

 

O trabalho consistiu em uma busca bibliográfica nas bases de dados 

eletrônicas Medline, PEDro e Scielo. A busca dos artigos foi realizada durante o 

período de maio a outubro de 2011. As palavras-chave utilizadas para realização 

desta revisão foram: fortalecimento muscular; treino de força; extremidade inferior; 

membros inferiores; cinemática; biomecânica; alinhamento; análise de movimento 

(strength training; resistance training; lower extremity; lower limb; kinematics; 

biomechanics; alignment; motion analyses). A mesma estratégia de busca foi 

utilizada em todos os bancos de dados pesquisados. Foram selecionados artigos 

nos idiomas inglês e português e não houve restrições referentes à data de 

publicação dos artigos.  

Os critérios de inclusão para os estudos foram: ser classificado como 

ensaio clínico aleatorizado, estudo quasi-experimental, estudo experimental de caso 

único ou relato de caso; apresentar intervenções de fortalecimento ou treino 

funcional que envolvia as regiões de quadril e/ou tronco de indivíduos com ou sem 

patologias no sistema musculoesquelético e apresentar análise cinemática de MMII 

nos planos frontal e/ou transverso. Foram excluídos os estudos realizados em 

crianças ou idosos. Os resumos dos estudos pré-selecionados pelo título foram lidos 

e analisados. Aqueles cujos resumos indicavam estar de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão foram lidos na íntegra. A partir da leitura das versões completas, 

estudos foram descartados por ainda não atenderem a todos os critérios. A lista de 

referências bibliográficas dos artigos selecionados também foi rastreada com a 

finalidade de selecionar artigos que não tenham sido encontrados no processo de 

busca eletrônica. 
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3 – RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 

Foram selecionados 19 artigos, sendo quatro ensaios clínicos 

aleatorizados, 13 quasi-experimentais e dois relatos de casos. O baixo número de 

ensaios clínicos aleatorizados encontrados demonstra que o assunto tratado nesta 

revisão não está adequadamente investigado para permitir a elaboração de um 

estudo de meta-análise ou uma revisão sistemática. Dezesseis estudos foram 

realizados com indivíduos saudáveis, enquanto três incluíram voluntários com 

alguma patologia no sistema musculoesquelético. Considerando todos os estudos 

selecionados, cinco realizaram o fortalecimento isolado de músculos do quadril e/ou 

tronco e 14 realizaram treinamento neuromuscular (TNM) associado ao 

fortalecimento muscular isolado. 

O TNM ou treino funcional envolve a execução da própria atividade em 

que se objetiva a melhora do padrão de movimento. Nesse treinamento, são 

utilizadas instruções verbais ou visuais (feedback) que orientam o indivíduo sobre 

qual é o padrão de movimento típico para realização da tarefa.   

 

 

3.1 – Fortalecimento muscular isolado 

 

 

Foram selecionados cinco estudos que investigaram o efeito do 

fortalecimento isolado dos músculos do quadril e/ou tronco sobre a cinemática dos 

MMII. 

Synder et al. (2009) 1 observaram redução significativa de eversão da 

articulação subtalar e uma redução não estatisticamente significativa na média de 

rotação medial de quadril em 15 mulheres saudáveis durante a corrida, após 

fortalecimento de abdutores e rotadores laterais do quadril em CCF por seis 

semanas. Além disso, ao contrário da hipótese dos autores, houve um aumento 

significativo da adução do quadril. Já nas outras variáveis medidas, ângulo de 

abdução de joelho e ângulo de eversão no contato inicial, não houve alterações 

significativas. Esse estudo demonstra a interdependência entre as articulações do 
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quadril e do pé, uma vez que o fortalecimento de músculos proximais alterou a 

cinemática distalmente. 

Contrastando com o desfecho apresentado por Synder et al. (2009) 1, 

Willy et al. (2011) 18, em um ensaio clínico aleatorizado, avaliaram o efeito do 

fortalecimento de abdutores e rotadores laterais do quadril em cadeia cinemática 

aberta (CCA), evoluindo para CCF em 20 corredores do sexo feminino durante a 

corrida e a tarefa de descida de degrau. Foi observada redução significativa da 

rotação medial e adução de quadril e da queda pélvica contralateral somente na 

tarefa de descida de degrau, a qual os participantes do estudo foram treinados e 

orientados sobre a técnica correta. Diferentemente ao estudo de Snyder, este não 

apresentou como critério de exclusão indivíduos com navicular drop test acima de 10 

mm, ou seja, a amostra pode ter incluído indivíduos que apresentavam pronação 

excessiva na articulação subtalar. Dessa forma, como a cinemática dos MMII é 

dependente de vários fatores e não somente da força da musculatura do quadril, a 

pronação excessiva, por exemplo, poder ter influenciado a ausência de efeito 

observada na cinemática dos MMII durante a corrida. Além disso, os autores 

apontam para a necessidade do TNM associado ao fortalecimento para que 

mudanças no padrão de movimento sejam observadas. 

Em um ensaio clínico aleatorizado, Nyland et al. (2011) 20 investigaram o 

efeito de um treinamento rotacional de tronco e MMII realizado em nove sessões 

sobre a cinemática de MMII durante a aterrissagem lateral com apoio unipodal em 

18 indivíduos jovens saudáveis. A intervenção envolveu exercícios concêntricos e 

excêntricos de rotação de tronco e MMII sobre um aparelho no qual a resistência era 

aplicada sobre a região superior do tronco. Os autores observaram aumento 

estatisticamente significativo do período de tempo entre o primeiro e segundo pico 

de deslocamento do joelho no plano frontal e apontaram essa alteração como 

resultado da menor velocidade de flexão do quadril e joelho apresentada pelos 

indivíduos após a intervenção. Além disso, foi assumido que essa menor velocidade 

representa uma melhora do controle dos MMII durante a realização da tarefa.  

Ao contrário de Nyland et al. (2011) 19, Herman et al. (2008) 17, em um 

ensaio clínico aleatorizado, não demonstraram alterações estatisticamente 

significativas da cinemática de joelho e quadril nos planos frontal e transverso 

durante o stop jump task em 33 atletas amadores do sexo feminino após nove 

semanas de intervenção. O fortalecimento dos músculos quadríceps, isquiossurais, 
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glúteo médio e glúteo máximo foi realizado somente em CCA, sendo observado 

aumento de força significativo para todos os músculos. Além disso, o fortalecimento 

do músculo glúteo máximo foi realizado apenas por meio do exercício de extensão 

de quadril. Porém, devido às orientações das fibras do glúteo máximo, o 

fortalecimento desse músculo por meio do movimento de rotação lateral do quadril 

seria mais indicado para potencializar sua ação no controle da cinemática do quadril 

no plano transverso. Outro fator que pode ter influenciado diretamente no desfecho 

do estudo (redução não significativa do valgo de joelho no grupo intervenção) foi que 

o grupo submetido à intervenção apresentou pequeno valgo dinâmico de joelho na 

avaliação pré-intervenção, o que reduz a chance de serem encontradas mudanças 

significativas na avaliação pós-intervenção.  

Ferber et al. (2011) 20 também não observaram alterações do pico de 

valgismo de joelho durante a corrida em 15 indivíduos com SDPF submetidos a um 

treino de força para abdutores do quadril durante três semanas. Foi observada 

apenas redução significativa na variabilidade dos movimentos do joelho no plano 

frontal. No entanto, foram realizados somente dois exercícios em CCA para os 

músculos abdutores do quadril. Apesar do aumento estatisticamente significativo da 

força desses músculos, a força não é a única variável responsável para o controle da 

cinemática de MMII. Além disso, o pequeno período da intervenção, possivelmente, 

não foi suficiente para induzir alterações teciduais no sistema musculoesquelético.  

Os estudos demonstram resultados controversos em relação ao efeito do 

fortalecimento isolado envolvendo os músculos do quadril e tronco sobre a 

cinemática de MMII. Considerando que a cinemática dos MMII não depende apenas 

da força muscular do quadril, outros fatores que não foram controlados nos estudos, 

tais como o alinhamento anatômico do pé e a rigidez passiva do quadril, também 

exercem influência sobre a cinemática dos MMII e, portanto, podem justificar os 

resultados controversos. De uma maneira geral, os estudos que realizaram 

exercícios em CCF de MMII apresentaram resultados mais positivos em comparação 

àqueles que utilizaram apenas exercícios em CCA. Além disso, os dois estudos que 

incluíram o fortalecimento de musculaturas do tronco no protocolo de intervenção 

evidenciaram mudanças no padrão de movimento dos MMII. Por fim, mudanças no 

padrão de movimento são consequências de mudanças na interação do indivíduo 

com o ambiente e a tarefa realizada e, assim, a intervenção em somente um desses 

aspectos pode não resultar em alterações no padrão de movimento. Dessa forma, 
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todos os fatores que possam influenciar no surgimento de padrões atípicos de 

movimento, seja em relação ao indivíduo, ambiente ou tarefa, devem ser 

identificados e devidamente corrigidos.  

 

 

3.2 – TNM associado ao fortalecimento muscular isolado 

 

 

Foram selecionados 14 estudos que investigaram o efeito do TNM 

associado ao fortalecimento isolado dos músculos do quadril e/ou tronco sobre a 

cinemática dos MMII. 

Em relatos de casos, Tonley et al. (2010) 21 e Mascal et al. (2003) 22 

avaliaram o efeito de fortalecimento dos músculos abdutores, extensores e rotadores 

laterais do quadril e músculos do tronco na cinemática de MMII na tarefa de descida 

de degrau em um indivíduo com síndrome do piriforme 21 e  em dois indivíduos com 

SDPF 22. Os exercícios foram evoluídos de CCA para CCF, progredindo para TNM. 

Instruções a respeito da maneira correta de executar a tarefa de descida de degrau 

e feedback verbal e visual foram passadas aos pacientes. Foram observadas 

redução de rotação medial e adução de quadril em ambos os estudos e redução da 

queda pélvica no estudo de Mascal. No entanto, as instruções e o feedback 

passados aos pacientes representam um fator de confusão, já que não se pode 

confirmar se as mudanças de movimento do quadril e pelve foram devido às 

instruções ou ao ganho de força muscular. Além disso, esses tipos de desenhos de 

estudo apresentam baixa validade interna por não realizar uma análise estatística 

inferencial dos dados e baixa validade externa, uma vez que o pequeno tamanho 

amostral limita a generalização dos resultados. 

A tarefa descida de degrau também foi avaliada por Olson et al. (2011) 23 

para investigar o efeito do fortalecimento muscular e do TNM em 18 mulheres 

fisicamente ativas, jovens e saudáveis sobre a biomecânica de MMII. O protocolo de 

intervenção foi realizado por quatro semanas e consistiu em treino de força de MMII 

em CCF e feedback verbal e visual durante a atividade descida de degrau. Foram 

observadas redução do ângulo de projeção do joelho no plano frontal (2D) e redução 

da adução e rotação interna do fêmur (3D). Ao contrário do esperado, foi 
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evidenciado aumento da adução do quadril e da queda pélvica contralateral. Os 

autores justificam esses desfechos não esperados no plano frontal pelo aumento do 

ângulo de flexão de quadril que, ao colocar o músculo glúteo médio em 

desvantagem mecânica, resultou no aumento da queda pélvica contralateral, 

ocasionando adução do quadril, mesmo havendo redução da adução do fêmur. Além 

disso, não foi evidenciada redução estatisticamente significativa na média de rotação 

medial do quadril. Os autores justificam a ausência de efeito significativo a possíveis 

erros na colocação dos marcadores na pele, ao movimento destes na pele e à 

variabilidade da avaliação no plano transverso.  

Diversos estudos investigaram o efeito do TNM associado ao 

fortalecimento muscular isolado e feedback sobre a cinemática de MMII nos planos 

frontal e transverso em atletas durante tarefas de salto 24,25,26,27,28,29. Greska et al. 

(2011) 24 e Herrington et al. (2010) 25 observaram redução do valgo dinâmico de 

joelho após protocolos de intervenção de 10 e quatro semanas, respectivamente. 

Noyes et al. (2005) 26, (2011) 27 e Barendrecht et al. (2011) 28 observaram aumento 

da distância de separação absoluta e normalizada dos joelhos após um protocolo de 

intervenção de seis e 10 semanas, respectivamente. Neste último, o grupo controle 

manteve seu treinamento regular, o que possibilita inferir que realmente o desfecho 

foi devido à intervenção. No entanto, o método utilizado para avaliar o valgo de 

joelho nesses estudos não foi o mais adequado, uma vez que as diferenças 

encontradas podem ter sido influenciadas pela mudança do posicionamento dos pés 

no chão nas avaliações pré e pós-intervenção. Pollard et al. (2006) 29 observaram 

redução de rotação medial e adução de quadril após a intervenção realizada durante 

toda temporada. No entanto, não foi observada redução significativa do valgo do 

joelho. Tendo em vista que a amostra apresentava pequeno valgo dinâmico de 

joelho na avaliação pré-intervenção, alterações da cinemática do joelho no plano 

frontal seriam dificilmente evidenciadas. Além disso, os autores apontam que tarefas 

com uma maior demanda, como a aterrissagem do salto em apoio unipodal, seriam 

necessárias para resultar em mudanças aparentes na cinemática dos joelhos.  

Com o objetivo de comparar os efeitos do TNM e do treino de equilíbrio 

sobre a cinemática dos MMII durante o drop vertical jump e o medial drop jump, 

Myer et al. (2006) 30 submeteram oito atletas do sexo feminino ao TNM e 10 ao 

treino de equilíbrio por sete semanas. Tanto o grupo submetido ao treino de 

equilíbrio quanto o grupo submetido ao TNM realizaram treino de força (tronco, 
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quadril, MMII e MMSS), foram instruídos sobre a maneira correta de executar as 

atividades e receberam feedback verbal durante suas execuções. Ambos os grupos, 

após o treinamento, apresentaram redução do ângulo máximo de adução de quadril, 

eversão da subtalar e abdução de joelho, demonstrando a eficácia de ambas as 

intervenções para redução do valgo dinâmico do joelho.  

Em um ensaio clínico aleatorizado, Kato et al. (2008) 31 investigaram o 

efeito do TNM sobre a cinemática dos MMII em 10 atletas de basquete do sexo 

feminino durante o “sink ten shot” (“cesta de 3 pontos”). O grupo intervenção foi 

submetido a exercícios de salto, agachamento, treino de equilíbrio, orientação sobre 

a execução correta da tarefa por meio de feedback verbal e visual por quatro 

semanas. O grupo controle continuou somente com a prática do esporte. Foi 

observado redução do ângulo do joelho no plano frontal e redução da torção do 

joelho no plano transverso somente no grupo intervenção, demonstrando a eficácia 

do TNM para alteração da cinemática de MMII nos planos frontal e transverso.  

Ao contrário do estudo de Kato et al. (2008) 31, Chappell et al. (2008) 32 

não observaram alterações da cinemática de pelve, quadril e joelho nos planos 

frontal e transverso durante o stop jump task e o vertical stop jump em 30 atletas de 

futebol e basquete do sexo feminino submetidos a um TNM. O treinamento foi 

realizado por 10 a 15 minutos, seis vezes por semana, durante seis semanas. 

Porém, o estímulo da intervenção realizada no estudo pode não ter sido o suficiente 

para resultar em alterações no sistema musculoesquelético, não produzindo, assim, 

alterações na cinemática dos MMII nos planos frontal e transverso.  

Devido ao baixo estímulo da intervenção, Lephart et al. (2005) 33 também 

não observaram efeitos de um programa de treino pliométrico e de força de MMII e 

tronco por oito semanas sobre a biomecânica do quadril e joelho no plano frontal 

durante o jump landing task em atletas do sexo feminino. Os autores aleatorizaram 

14 atletas para um grupo submetido a um treino pliométrico associado ao treino de 

força e 13 para um grupo submetido somente ao treino de força. Os resultados 

apresentados não indicaram alterações estatisticamente significativas para ambos 

os grupos. O treino pliométrico iniciou-se apenas a partir da quarta semana. Além 

disso, o treino de força incluiu exercícios com apenas uma série de 20 repetições 

(nas primeiras quatro semanas) e uma série de 30 repetições (nas últimas quatro 

semanas) e o treino pliométrico incluiu exercícios com apenas uma série de 10 

repetições. A ausência de diferença de força (abdutores de quadril, flexores e 
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extensores de joelho) significativa em ambos os grupos pré e pós-intervenção 

demonstra que as intervenções propostas não foram suficientes para induzir 

modificações teciduais no sistema musculoesquelético.  

Herman et al. (2009) 34 investigaram o efeito do fortalecimento isolado de 

músculos dos MMII associado ao treino da tarefa com feedback e o efeito somente 

do treino da tarefa com feedback em atletas do sexo feminino no vertical drop jump e 

no medial drop jump sobre a biomecânica de quadril e joelho. O treino de força 

envolveu exercícios que foram realizados em CCA para os músculos glúteo máximo, 

glúteo médio, quadríceps e isquiossurais. Após nove semanas de intervenção, 

somente o grupo submetido ao de treino de força associado ao feedback apresentou 

aumento de força significativo para os quatro músculos e aumento significativo do 

ângulo de abdução de quadril, não apresentando alterações significativas de valgo 

de joelho. Esse estudo demonstra que somente o feedback não foi eficaz para 

mudar cinemática de MMII no plano frontal. Destaca-se que o protocolo de feedback 

foi realizado apenas em três sessões. Dessa forma, sua aplicação por um período 

maior poderia torná-lo eficaz em reduzir o valgismo dinâmico de joelho.  

Os estudos que associaram o TNM ao fortalecimento muscular isolado 

demonstraram ser eficazes em alterar a cinemática do quadril e joelho nos planos 

frontal e/ou transverso. No entanto, poucos estudos investigaram o efeito dessa 

intervenção na articulação subtalar. O treinamento de força dos músculos isolados 

pode não garantir que eles sejam recrutados corretamente durante as atividades 

funcionais. Por outro lado, o TNM ou treino funcional possibilita a criação de 

situações que permitem o indivíduo explorar as diversas possibilidades de ação 

naquele contexto, facilitando o surgimento de novos padrões de movimento. 

Mudanças na estrutura e função corporal não são linearmente ou diretamente 

relacionadas a modificações em padrões de movimento 35, por isso a necessidade 

do treino funcional para otimizar as mudanças adquiridas com o treino de força. Além 

disso, destaca-se que em algumas situações, como em casos de processos 

patológicos já instalados, mudanças nas propriedades do tecido acometido podem 

ser necessárias antes da realização de treinos funcionais.  

Embora os estudos que associaram o TNM ao fortalecimento muscular 

isolado tenham revelado mudanças na cinemática de MMII, um follow-up seria 

necessário para confirmar se as alterações foram realmente incorporadas ao padrão 

de movimento dos indivíduos durante a realização de atividades cotidianas, ou se a 
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melhora observada logo após as intervenções foram atingidas somente devido à 

intenção dos indivíduos de controlar conscientemente o movimento na condição de 

teste. 
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4 – CONCLUSÃO 
 

 

Os resultados apresentados nesta revisão demonstram controvérsia sobre o 

efeito de fortalecimento muscular isolado envolvendo as regiões de quadril e tronco 

sobre a cinemática de MMII nos planos frontal e/ou transverso. De uma maneira geral, 

os resultados demonstram que exercícios de fortalecimento isolado das musculaturas do 

quadril nem sempre são efetivos para modificar o padrão de movimento dos MMII 

durante a realização de atividades funcionais. No entanto, quando esses exercícios são 

realizados em associação ao fortalecimento de músculos do tronco essas intervenções 

parecem eficazes em modificar a cinemática dos MMII. Considerando que a cinemática 

de MMII não depende somente da força muscular de quadril, outros fatores não 

controlados nos estudos, como alinhamento anatômico do pé e rigidez passiva do 

quadril que também exercem influência sobre a cinemática de MMII, poderiam justificar 

os resultados controversos. Destaca-se que os estudos que realizaram exercícios em 

CCF de MMII apresentaram resultados mais positivos em comparação àqueles que 

utilizaram apenas exercícios em CCA. Já os estudos que associaram o TNM ao 

fortalecimento muscular isolado envolvendo as regiões de quadril e tronco 

demonstraram ser eficazes em alterar a cinemática de MMII nos planos frontal e/ou 

transverso durante a execução de atividades funcionais. Por fim, uma vez que padrões 

de movimento emergem da interação entre indivíduo, ambiente e tarefa, a intervenção 

em somente um desses aspectos pode não resultar em alterações no padrão de 

movimento. Dessa forma, todos os fatores que possam influenciar no surgimento de 

padrões atípicos de movimento, seja em relação ao indivíduo, ambiente ou tarefa 

realizada, devem ser identificados e devidamente corrigidos. 
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