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RESUMO

Introducdo: Movimentos excessivos de aducédo e rotacdo medial de quadril,
abducao de joelho, rotacdo medial de tibia e pronagédo da articulagdo subtalar tém
sido associados a ocorréncia de lesdes nos membros inferiores (MMII), tais como
sindrome da dor patelofemoral, ruptura do ligamento cruzado anterior, sindrome do
piriforme, sindrome da banda iliotibial, dentre outras. Estudos recentes evidenciam
que uma adequada for¢ca dos musculos do quadril e tronco seria requerida para
prevencao e reabilitacdo dessas lesdes. Portanto, torna-se necessario investigar a
eficacia de intervencdes direcionadas para reduzir os movimentos excessivos dos
MMII nos planos frontal e transverso. Objetivo : Realizar uma revisdo critica da
literatura sobre o efeito de exercicios de fortalecimento muscular e treino funcional
envolvendo as regifes de quadril e tronco sobre a cinematica dos MMII nos planos
frontal e transverso durante a realizacdo de atividades funcionais. Metodologia:

Uma busca bibliografica nas bases de dados eletrénicas Medline, PEDro e Scielo foi
realizada durante o periodo de maio a outubro de 2011. As palavras chaves
utilizadas foram: fortalecimento muscular; treino de forca; extremidade inferior;
membros inferiores; cinematica; biomecanica; alinhamento; analise de movimento
(strength training; resistance training; lower extremity; lower limb; kinematics;
biomechanics; alignment; motion analyses). Foram selecionados artigos nos idiomas
inglés e portugués e ndo houve restricdes referentes a data de publicacdo dos
artigos. Resultados e Discussdo: Foram selecionados 19 artigos, sendo quatro
ensaios clinicos 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 relacédo ao efeito do fortalecimento isolado
envolvendo 0s musculos do quadril e tronco sobre a cinematica de MMII.
Considerando que a cinematica de MMII ndo depende somente da forca muscular
de quadril, outros fatores ndo controlados nos estudos, como alinhamento anatémico
do pé e rigidez passiva do quadril que também exercem influéncia sobre a
cinematica de MMII, poderiam justificar os resultados controversos. De uma maneira

geral, os estudos que realizaram exercicios em cadeia cinemética fechada de MMII



apresentaram resultados mais positivos em comparacdo aqueles que utilizaram
apenas exercicios em cadeia cinematica aberta. Além disso, os dois estudos que
incluiram o fortalecimento de musculaturas do tronco no protocolo de intervencao
evidenciaram mudancas no padrdao de movimento dos MMII. J&4 os estudos que
associaram o TNM ao fortalecimento muscular isolado envolvendo as regides de
quadril e tronco demonstraram ser eficazes em alterar a cineméatica de MMII nos
planos frontal e/ou transverso. O TNM ou treino funcional parece possibilitar a
criacado de situacdes que permitem o individuo explorar as diversas possibilidades
de acdo em um determinado contexto, facilitando o surgimento de novos padrbes de
movimento. Conclusdo: Exercicios de fortalecimento isolado das musculaturas do
quadril nem sempre sdo efetivos para modificar o padrdo de movimento dos MMII
durante a realizacédo de atividades funcionais. No entanto, quando esses exercicios
séo realizados em associacao ao fortalecimento de musculos do tronco ou a TNM,

essas intervencdes demonstram-se eficazes em modificar a cinematica dos MMI|.

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

funcional.
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1 - INTRODUCAO

A baixa capacidade de controle dos movimentos dos membros inferiores
(MMII) nos planos frontal e transverso durante a realizacdo de atividades funcionais
€ considerada um possivel fator contribuinte para lesbes no sistema
musculoesquelético *. Especificamente, excessiva aducdo e rotacdo medial de
quadril, abducdo de joelho, rotacdo medial da tibia e pronacdo da articulacéo
subtalar tém sido associados a ocorréncia de lesdes por overuse nos MMII 2. Essas
disfuncdes de movimento podem estar relacionadas a lesdes como sindrome da dor
patelofemoral (SDPF), ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA), sindrome do
piriforme, sindrome da banda iliotibial, dentre outras. Estima-se que a lesdo do LCA
tenha incidéncia de 1 em cada 3000 pessoas por ano nos Estados Unidos. Além da
alta ocorréncia, o elevado custo econdmico e a possivel incapacidade funcional a
longo prazo tornam essa patologia uma preocupacéo significativa para o sistema de
saude 3. Hewett et al. * demonstraram que a presenca de valgismo dinamico de
joelho é um importante preditor para ruptura do LCA, uma vez que movimentos
excessivos dessa articulagdo nos planos frontal e transverso aplicam tensdes
elevadas sobre esse ligamento °. Além disso, o valgismo pode aumentar a
sobrecarga nas estruturas da articulacdo patelofemoral, tais como retinaculos,
cartilagem e coxim adiposo, predispondo o desenvolvimento da SDPF °. Essa é a
patologia dos MMII mais comumente encontrada por fisioterapeutas que atuam na
area de ortopedia ’. Dessa forma, considerando que padrées atipicos de movimento
estao relacionados a lesbes musculoesqueléticas, identificar os fatores associados a
essas disfuncbes de movimentos é a base para um tratamento eficaz e,
consequentemente, para o estabelecimento de programas de prevencao dessas
lesbes.

Durante a realizacdo de movimentos em cadeia cinematica fechada
(CCF), os movimentos das articulacbes dos MMIl parecem ocorrer de maneira
interdependente °. Souza et al. ° observaram que a inversdo do retropé e a rotacdo
lateral da tibia sdo relativamente sincrénicas com a rotacao lateral do quadril durante
a fase de apoio da marcha e que a eversao do retropé e a rotacdo medial da tibia
sao relativamente sincrénicas com a rotacdo medial do quadril. Além disso, esses

autores observaram uma tendéncia de individuos com pronacdo aumentada da



articulagao subtalar apresentarem maior rotacdo medial de quadril. Esses resultados
indicam uma interdependéncia da cadeia cinemética dos MMII e o acoplamento
entre o retropé e o quadril. Nesse contexto, torques produzidos pela articulacdo do
quadril poderiam repercutir na cinematica de todo o M.

Um dos fatores que poderia levar a disfun¢gdes de movimento no quadril,
joelho e tornozelo-pé nos planos frontal e transverso € a fraqueza de musculos da
regido do quadril e tronco %M. As alteracbes de movimento relacionadas ao
valgismo dinamico do joelho, tais como o0 aumento da aducdo e rotacdo medial do
quadril e a pronacdo excessiva da subtalar, podem ocorrer devido a fraqueza dos
musculos rotadores laterais e abdutores do quadril, principalmente, o gliteo maximo
e médio 2. Jacobs et al. ** demonstraram moderada correlacédo entre pico de torque
de abdutores de quadril de mulheres saudaveis e valgo de joelho. Dierks et al. **
identificaram reducgé&o significativa de forca de abdutores de quadril em corredores
com SDPF quando comparados com corredores sem SDPF. Esses autores
demonstraram forte correlacdo entre a reducdo de forca dessa musculatura e o
aumento de aducdo de quadril durante a corrida. Além disso, Zazulak et al. *°
demonstraram que déficits no controle de tronco sdo preditores de lesées no joelho.
Esses estudos reforcam a hipotese de que uma fraqueza das musculaturas do
quadril e tronco pode influenciar o padrdo de movimento dos MMII. Porém, outros
estudos demonstraram uma desconexdo entre a forca da musculatura do quadril e o
movimento dos MMII ® ®. Além da controvérsia, os tipos de desenhos de estudos
apresentados acima nao permitem estabelecer uma relagéo de causa e efeito entre
esses fatores. Estudos de desenho experimental seriam mais adequados para
estabelecer essa relacao.

Considerando a possivel relacado da forca das musculaturas do quadril e
tronco com a cinematica dos MMII, é possivel que intervenc¢des direcionadas para o
fortalecimento dessas musculaturas sejam eficazes em modificar o padrdo de
movimento dos MMII. Além disso, alguns autores sugerem que somente o
fortalecimento isolado dessas musculaturas ndo seja suficiente para alterar a
cinematica dos MMIl e apontam a necessidade do treino funcional *"*. Assim,
devido a relevancia de estabelecer a eficacia dessas intervencdes, o objetivo do
presente estudo foi realizar uma revisdo critica da literatura sobre o efeito de

exercicios de fortalecimento muscular e treino funcional envolvendo as regides de



quadril e tronco sobre a cinematica dos MMII nos planos frontal e transverso durante
a realizacao de atividades funcionais.



2-METODOLOGIA

O trabalho consistiu em uma busca bibliografica nas bases de dados
eletrénicas Medline, PEDro e Scielo. A busca dos artigos foi realizada durante o
periodo de maio a outubro de 2011. As palavras-chave utilizadas para realizacao
desta revisdo foram: fortalecimento muscular; treino de forca; extremidade inferior;
membros inferiores; cinematica; biomecéanica; alinhamento; analise 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 inglés e portugués e ndo houve restricdes referentes a data de
publicacao dos artigos.

Os critérios de inclusdo para os estudos foram: ser classificado como
ensaio clinico aleatorizado, estudo quasi-experimental, estudo experimental de caso
anico ou relato de caso; apresentar intervencdes de fortalecimento ou treino
funcional que envolvia as regides de quadril e/ou tronco de individuos com ou sem
patologias no sistema musculoesquelético e apresentar analise cinematica de MMII
nos planos frontal e/ou transverso. Foram excluidos os estudos realizados em
criancas ou idosos. Os resumos dos estudos pré-selecionados pelo titulo foram lidos
e analisados. Aqueles cujos resumos indicavam estar de acordo com os critérios de
incluséo e exclusédo foram lidos na integra. A partir da leitura das versées completas,
estudos foram descartados por ainda ndo atenderem a todos os critérios. A lista de
referéncias bibliograficas dos artigos selecionados também foi rastreada com a
finalidade de selecionar artigos que nao tenham sido encontrados no processo de

busca eletrbénica.



3 — RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 19 artigos, sendo quatro ensaios clinicos
aleatorizados, 13 quasi-experimentais e dois relatos de casos. O baixo numero de
ensaios clinicos aleatorizados encontrados demonstra que o assunto tratado nesta
revisdo nao estda adequadamente investigado para permitir a elaboracdo de um
estudo de meta-analise ou uma revisdo sistematica. Dezesseis estudos foram
realizados com individuos saudaveis, enquanto trés incluiram voluntarios com
alguma patologia no sistema musculoesquelético. Considerando todos os estudos
selecionados, cinco realizaram o fortalecimento isolado de masculos do quadril e/ou
tronco e 14 realizaram treinamento neuromuscular (TNM) associado ao
fortalecimento muscular isolado.

O TNM ou treino funcional envolve a execucéo da propria atividade em
que se objetiva a melhora do padrdo de movimento. Nesse treinamento, séo
utilizadas instru¢gdes verbais ou visuais (feedback) que orientam o individuo sobre

qual é o padrdo de movimento tipico para realizacao da tarefa.

3.1 — Fortalecimento muscular isolado

Foram selecionados cinco estudos que investigaram o efeito do
fortalecimento isolado dos musculos do quadril e/ou tronco sobre a cinematica dos
MMII.

Synder et al. (2009) * observaram reducéo significativa de eversdo da
articulacdo subtalar e uma reducdo ndo estatisticamente significativa na média de
rotacdo medial de quadril em 15 mulheres saudaveis durante a corrida, apés
fortalecimento de abdutores e rotadores laterais do quadrii em CCF por seis
semanas. Além disso, ao contrario da hip6tese dos autores, houve um aumento
significativo da aducdo do quadril. J& nas outras variaveis medidas, angulo de
abducéo de joelho e angulo de eversdo no contato inicial, ndo houve alteracdes

significativas. Esse estudo demonstra a interdependéncia entre as articulacdes do
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quadril e do pé, uma vez que o fortalecimento de muasculos proximais alterou a
cinematica distalmente.

Contrastando com o desfecho apresentado por Synder et al. (2009) !,
Willy et al. (2011) '8, em um ensaio clinico aleatorizado, avaliaram o efeito do
fortalecimento de abdutores e rotadores laterais do quadril em cadeia cinematica
aberta (CCA), evoluindo para CCF em 20 corredores do sexo feminino durante a
corrida e a tarefa de descida de degrau. Foi observada reducéo significativa da
rotacdo medial e aducdo 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 néo
apresentou como critério de exclusdo individuos com navicular drop test acima de 10
mm, ou seja, a amostra pode ter incluido individuos que apresentavam pronacao
excessiva na articulacdo subtalar. Dessa forma, como a cinematica dos MMII é
dependente de vérios fatores e ndo somente da forca da musculatura do quadril, a
pronacado excessiva, por exemplo, poder ter influenciado a auséncia de efeito
observada na cinematica dos MMIlI durante a corrida. Além disso, os autores
apontam para a necessidade do TNM associado ao fortalecimento para que
mudancgas no padréo de movimento sejam observadas.

Em um ensaio clinico aleatorizado, Nyland et al. (2011) *° investigaram o
efeito de um treinamento rotacional de tronco e MMII realizado em nove sessdes
sobre a cinematica de MMII durante a aterrissagem lateral com apoio unipodal em
18 individuos jovens saudaveis. A intervencdo envolveu exercicios concéntricos e
excéntricos de rotacao de tronco e MMII sobre um aparelho no qual a resisténcia era
aplicada sobre a regido superior do tronco. Os autores observaram aumento
estatisticamente significativo do periodo de tempo entre o primeiro e segundo pico
de deslocamento do joelho no plano frontal e apontaram essa alteragdo como
resultado da menor velocidade de flexdo do quadril e joelho apresentada pelos
individuos apds a intervencédo. Além disso, foi assumido que essa menor velocidade
representa uma melhora do controle dos MMII durante a realizacdo da tarefa.

Ao contrario de Nyland et al. (2011) *°, Herman et al. (2008) *’, em um
ensaio clinico aleatorizado, n&o demonstraram alteracbes estatisticamente
significativas da cinematica de joelho e quadril nos planos frontal e transverso
durante o stop jump task em 33 atletas amadores do sexo feminino apés nove

semanas de intervencdo. O fortalecimento dos musculos quadriceps, isquiossurais,
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gluteo médio e gluteo méximo foi realizado somente em CCA, sendo observado
aumento de forca significativo para todos os musculos. Além disso, o fortalecimento
do musculo gluiteo maximo foi realizado apenas por meio do exercicio de extenséo
de quadril. Porém, devido as orientacoes das fibras do gluteo maximo, o
fortalecimento desse musculo por meio do movimento de rotagdo lateral do quadril
seria mais indicado para potencializar sua acao no controle da cinematica do quadril
no plano transverso. Outro fator que pode ter influenciado diretamente no desfecho
do estudo (reducédo néao significativa do valgo de joelho no grupo intervencéao) foi que
0 grupo submetido a intervencéo apresentou pequeno valgo dindmico de joelho na
avaliagdo pré-intervencéo, o que reduz a chance de serem encontradas mudangas
significativas na avaliacdo pds-intervencao.

Ferber et al. (2011) %° também n&o observaram alteraces do pico de
valgismo de joelho durante a corrida em 15 individuos com SDPF submetidos a um
treino de forga para abdutores do quadril durante trés semanas. Foi observada
apenas reducédo significativa na variabilidade dos movimentos do joelho no plano
frontal. No entanto, foram realizados somente dois exercicios em CCA para 0s
musculos abdutores do quadril. Apesar do aumento estatisticamente significativo da
forca desses musculos, a forca ndo € a Unica variavel responsavel para o controle da
cinemética de MMII. Além disso, o pequeno periodo da intervencdo, possivelmente,
nao foi suficiente para induzir alteracdes teciduais no sistema musculoesquelético.

Os estudos demonstram resultados controversos em relagcédo ao efeito do
fortalecimento isolado envolvendo os musculos do quadril e tronco sobre a
cinematica de MMII. Considerando que a cinematica dos MMII ndo depende apenas
da forca muscular do quadril, outros fatores que nao foram controlados nos estudos,
tais como o alinhamento anatémico do pé e a rigidez passiva do quadril, também
exercem influéncia sobre a cinematica dos MMII e, portanto, podem justificar os
resultados controversos. De uma maneira geral, os estudos que realizaram
exercicios em CCF de MMII apresentaram resultados mais positivos em comparacao
agueles que utilizaram apenas exercicios em CCA. Aléem disso, os dois estudos que
incluiram o fortalecimento de musculaturas do tronco no protocolo de intervencéo
evidenciaram mudancgas no padrao de movimento dos MMII. Por fim, mudancgas no
padrdo de movimento sdo consequéncias de mudancas na interacdo do individuo
com o ambiente e a tarefa realizada e, assim, a intervencdo em somente um desses

aspectos pode nao resultar em alteracées no padrédo de movimento. Dessa forma,
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todos os fatores que possam influenciar no surgimento de padrbes atipicos de
movimento, seja em relacdo ao individuo, 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 musculos do quadril e/ou tronco sobre a
cinematica dos MMII.

Em relatos de casos, Tonley et al. (2010) ** e Mascal et al. (2003) 2
avaliaram o efeito de fortalecimento dos musculos abdutores, extensores e rotadores
laterais do quadril e musculos do tronco na cinematica de MMII na tarefa de descida
de degrau em um individuo com sindrome do piriforme ** e em dois individuos com
SDPF ?%. Os exercicios foram evoluidos de CCA para CCF, progredindo para TNM.
Instrucdes a respeito da maneira correta de executar a tarefa de descida de degrau
e feedback verbal e visual foram passadas aos pacientes. Foram observadas
reducdo de rotacdo medial e aducéo de quadril em ambos os estudos e reducédo da
queda pélvica no estudo de Mascal. No entanto, as instrucbes e o feedback
passados aos pacientes representam um fator de confusdo, jA que ndo se pode
confirmar se as mudancas de movimento do quadril e pelve foram devido as
instruc6es ou ao ganho de forga muscular. Além disso, esses tipos de desenhos de
estudo apresentam baixa validade interna por ndo realizar uma analise estatistica
inferencial dos dados e baixa validade externa, uma vez que o pequeno tamanho
amostral limita a generalizacao dos resultados.

A tarefa descida de degrau também foi avaliada por Olson et al. (2011) ?®
para investigar o efeito do fortalecimento muscular e do TNM em 18 mulheres
fisicamente ativas, jovens e saudaveis sobre a biomecanica de MMII. O protocolo de
intervencao foi realizado por quatro semanas e consistiu em treino de forca de MMII
em CCF e feedback verbal e visual durante a atividade descida de degrau. Foram
observadas reducao do angulo de projecdo do joelho no plano frontal (2D) e reducéo

da aducdo e rotacdo interna do fémur (3D). Ao contrario do esperado, foi
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evidenciado aumento da aducdo do quadril e da queda pélvica contralateral. Os
autores justificam esses desfechos nao esperados no plano frontal pelo aumento do
angulo de flexdo de quadril que, ao colocar o musculo gliteo médio em
desvantagem mecanica, resultou no aumento da queda pélvica contralateral,
ocasionando aducao do quadril, mesmo havendo reducdo da aducao do fémur. Além
disso, nédo foi evidenciada reducéo estatisticamente significativa na média de rotacao
medial do quadril. Os autores justificam a auséncia de efeito significativo a possiveis
erros na colocacdo dos marcadores na pele, ao movimento destes na pele e a
variabilidade da avaliagcdo no plano transverso.

Diversos estudos investigaram o efeito do TNM associado ao
fortalecimento muscular isolado e feedback sobre a cinematica de MMII nos planos
frontal e transverso em atletas durante tarefas de salto 24%>2027.2829  Greska et al.
(2011) ** e Herrington et al. (2010) * observaram reducdo do valgo dinamico de
joelho apoOs protocolos de intervencdo de 10 e quatro semanas, respectivamente.
Noyes et al. (2005) %, (2011) ?’ e Barendrecht et al. (2011) % observaram aumento
da distancia de separacao absoluta e normalizada dos joelhos apds um protocolo de
intervencdo de seis e 10 semanas, respectivamente. Neste Ultimo, o grupo controle
manteve seu treinamento regular, o que possibilita inferir que realmente o desfecho
foi devido a intervencdo. No entanto, o método utilizado para avaliar o valgo de
joelho nesses estudos ndo foi o mais adequado, uma vez que as diferencas
encontradas podem ter sido influenciadas pela mudanca do posicionamento dos pés
no chdo nas avaliagdes pré e pés-intervencédo. Pollard et al. (2006) * observaram
reducdo de rotacdo medial e adugdo de quadril apds a intervencgao realizada durante
toda temporada. No entanto, ndo foi observada reducéo significativa do valgo do
joelho. Tendo em vista que a amostra apresentava pequeno valgo dinamico de
joelho na avaliacdo pré-intervencédo, alteragbes da cinematica 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
necessarias para resultar em mudancas aparentes na cinematica dos joelhos.

Com o objetivo de comparar os efeitos do TNM e do treino de equilibrio
sobre a cinemética dos MMII durante o drop vertical jump e o medial drop jump,
Myer et al. (2006) * submeteram oito atletas do sexo feminino ao TNM e 10 ao
treino de equilibrio por sete semanas. Tanto o grupo submetido ao treino de

equilibrio quanto o grupo submetido ao TNM realizaram treino de forca (tronco,
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quadril, MMIl e MMSS), foram instruidos sobre a maneira correta de executar as
atividades e receberam feedback verbal durante suas execug¢des. Ambos os grupos,
apos o treinamento, apresentaram reducdo do angulo maximo de aducéo de quadril,
eversdo da subtalar e abducdo de joelho, demonstrando a eficacia de ambas as
intervencdes para reducao do valgo dinamico do joelho.

Em um ensaio clinico aleatorizado, Kato et al. (2008) *! investigaram o
efeito do TNM sobre a cinematica dos MMIl em 10 atletas de basquete do sexo
feminino durante o “sink ten shot” (“cesta de 3 pontos”). O grupo intervencao foi
submetido a exercicios de salto, agachamento, treino de equilibrio, orientacéo sobre
a execucao correta da tarefa por meio de feedback verbal e visual por quatro
semanas. O grupo controle continuou somente com a pratica do esporte. Foi
observado reducédo do angulo do joelho no plano frontal e reducdo da torcdo do
joelho no plano transverso somente no grupo intervengdo, demonstrando a eficacia
do TNM para alteracéo da cinemética de MMII nos planos frontal e transverso.

Ao contrario do estudo de Kato et al. (2008) 3!, Chappell et al. (2008) **
nao observaram alteragcbes da cinematica 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 estimulo da intervencao realizada no estudo pode nao ter sido o suficiente
para resultar em alteracdes no sistema musculoesquelético, ndo produzindo, assim,
alteracdes na cinematica dos MMII nos planos frontal e transverso.

Devido ao baixo estimulo da intervencdo, Lephart et al. (2005) * também
nao observaram efeitos de um programa de treino pliométrico e de forca de MMII e
tronco por oito semanas sobre a biomecanica 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
forca e 13 para um grupo submetido somente ao treino de forca. Os resultados
apresentados nédo indicaram alteracfes estatisticamente significativas para ambos
0s grupos. O treino pliométrico iniciou-se apenas a partir da quarta semana. Além
disso, o treino de forca incluiu exercicios com apenas uma série de 20 repeticdes
(nas primeiras quatro semanas) e uma seérie de 30 repeticdes (nas ultimas quatro
semanas) e o treino pliométrico incluiu exercicios com apenas uma série de 10

repeticbes. A auséncia de diferenca de forca (abdutores de quadril, flexores e
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extensores de joelho) significativa em ambos os grupos pré e poés-intervencdo
demonstra que as intervengdes propostas nao foram suficientes para induzir
modificacdes teciduais no sistema musculoesquelético.

Herman et al. (2009) ** investigaram o efeito do fortalecimento isolado de
musculos 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 biomecéanica de quadril e joelho. O treino de forca
envolveu exercicios que foram realizados em CCA para os musculos gliteo maximo,
gluteo médio, quadriceps e isquiossurais. Apdés nove semanas de intervencao,
somente o grupo submetido ao de treino de forca associado ao feedback apresentou
aumento de forca significativo para os quatro musculos e aumento significativo do
angulo de abducédo de quadril, ndo apresentando alteracdes significativas de valgo
de joelho. Esse estudo demonstra que somente o feedback ndo foi eficaz para
mudar cinematica de MMII no plano frontal. Destaca-se que o protocolo de feedback
foi realizado apenas em trés sessodes. Dessa forma, sua aplicacdo por um periodo
maior poderia torna-lo eficaz em reduzir o valgismo dinamico de joelho.

Os estudos que associaram o TNM ao fortalecimento muscular isolado
demonstraram ser eficazes em alterar a cinematica do quadril e joelho nos planos
frontal e/ou transverso. No entanto, poucos estudos investigaram o efeito dessa
intervencao na articulacdo subtalar. O treinamento de forca dos musculos isolados
pode ndo garantir que eles sejam recrutados corretamente durante as atividades
funcionais. Por outro lado, o TNM ou treino funcional possibilita a criagdo de
situacdes que permitem o individuo explorar as diversas possibilidades de acéo
naquele contexto, facilitando o surgimento de novos padrdes de movimento.
Mudancas na estrutura e funcédo corporal ndo séo linearmente ou diretamente
relacionadas a modificacées em padrdes de movimento *, por isso a necessidade
do treino funcional para otimizar as mudancas adquiridas com o treino de forca. Além
disso, destaca-se que em algumas situacdes, como em casos de processos
patoldgicos ja instalados, mudancas nas propriedades do tecido acometido podem
ser necessarias antes da realizacdo de treinos funcionais.

Embora os estudos que associaram o TNM ao fortalecimento muscular
isolado tenham revelado mudancas na cinematica de MMIIl, um follow-up seria
necessario para confirmar se as alterac6es foram realmente incorporadas ao padrao

de movimento dos individuos durante a realiza¢do de atividades cotidianas, ou se a
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melhora observada logo apds as intervencdes foram atingidas somente devido a
intenc@o dos individuos de controlar conscientemente o movimento na condigdo de

teste.
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4 — CONCLUSAO

Os resultados apresentados nesta revisdo demonstram controversia sobre o
efeito de fortalecimento muscular isolado envolvendo as regides de quadril e tronco
sobre a cineméatica de MMII nos planos frontal e/ou transverso. De uma maneira geral,
os resultados demonstram que exercicios de fortalecimento isolado das musculaturas do
quadril nem sempre sdo efetivos para modificar o padrdo de movimento dos MMII
durante a realizacéo de atividades funcionais. No entanto, quando esses exercicios sao
realizados em associacdo ao fortalecimento de musculos do tronco essas intervencdes
parecem eficazes em modificar a cinemética dos MMII. Considerando que a cinematica
de MMIlI ndo depende somente da forca muscular de quadril, outros fatores nao
controlados nos estudos, como alinhamento anatdémico do pé e rigidez passiva do
guadril que também exercem influéncia sobre a cinematica de MMII, poderiam justificar
os resultados controversos. Destaca-se que os estudos que realizaram exercicios em
CCF de MMII apresentaram resultados mais positivos em comparacdo aqueles que
utilizaram apenas exercicios em CCA. J4 os estudos que associaram o TNM ao
fortalecimento muscular isolado envolvendo as regibes de quadril e tronco
demonstraram ser eficazes em alterar a cinemética de MMII nos planos frontal e/ou
transverso durante a execucgao de atividades funcionais. Por fim, uma vez que padroes
de movimento emergem da interacdo entre individuo, ambiente e tarefa, a intervencéo
em somente um desses aspectos pode nao resultar em alteragcbes no padréo de
movimento. Dessa forma, todos os fatores que possam influenciar no surgimento de
padrbes atipicos de movimento, seja em relacdo ao individuo, ambiente ou tarefa

realizada, devem ser identificados e devidamente corrigidos.
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