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RESUMO 

Introdução: Durante atividades em cadeia cinemática fechada, como a descida 

de degraus, os movimentos de rotação medial e adução do quadriI são 

frequentemente acoplados à rotação medial e adução da coxa, ao 

deslocamento da articulação do joelho em direção à linha média do corpo 

(valgismo dinâmico do joelho), à rotação medial da perna e à pronação do 

complexo tornozelo-pé (CTP). O excesso desses movimentos está comumente 

relacionado à ocorrência de lesões no sistema musculoesquelético. A 

capacidade das estruturas do quadril em resistir ativamente e/ou passivamente 

à rotação medial e adução dessa articulação parece ser determinante para o 

controle do excesso de movimento do quadril, joelho e CTP nos planos frontal e 

transverso e, consequentemente, para prevenção de lesões. Além disso, 

considerando a existência de conexões entre tecidos e segmentos corporais, 

músculos do tronco também teriam potencial para influenciar a cinemática dos 

membros inferiores. Objetivos: (1) Investigar o efeito de um protocolo de 

fortalecimento de músculos do quadril (rotadores laterais e abdutores) e tronco 

(grande dorsal; rotadores e flexores laterais do tronco) sobre o desempenho 

muscular e sobre as propriedades passivas do quadril em mulheres saudáveis; 

(2) Investigar o efeito desse protocolo sobre a cinemática do membro inferior 

nos planos frontal e transverso durante a atividade de descida de degrau. 

Materiais e método: Um estudo experimental foi realizado com 34 mulheres, 

sendo 17 do grupo experimental (idade de 22,41 ± 3,81 anos) e 17 do grupo 

controle (idade de 21,71 ± 2,08 anos). O grupo experimental realizou três 

sessões semanais de fortalecimento de músculos do quadril e tronco durante 

oito semanas com cargas altas, enquanto os indivíduos do grupo controle foram 

orientados a continuar suas atividades habituais durante o período da 

intervenção. Antes e após a intervenção, as participantes foram submetidas aos 

seguintes testes: (1) avaliação do trabalho máximo concêntrico e excêntrico dos 

rotadores laterais do quadril no dinamômetro isocinético; (2) avaliação do torque 

passivo e posição de repouso do quadril durante o movimento de rotação 

medial dessa articulação no dinamômetro isocinético e (3) avaliação cinemática 

em três dimensões dos segmentos pelve, coxa, perna, retropé e antepé durante 

a tarefa de descida de degrau. Análises de variância (ANOVAs) mistas com um 

nível fatorial (grupos experimental e controle) e um nível de medidas repetidas 
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(condições pré e pós-intervenção) foram utilizadas para investigar o efeito do 

programa de fortalecimento muscular sobre as variáveis mensuradas no 

dinamômetro isocinético. Em relação aos dados cinemáticos, a análise 

estatística foi realizada a partir da comparação entre as curvas obtidas nos dias 

da avaliação e reavaliação para cada ângulo analisado. Em cada porcentagem 

do tempo da descida de degrau, intervalos de confiança (95% IC) foram 

calculados para as diferenças entre as posições angulares das curvas da 

avaliação e reavaliação. Um nível de significância de 0,05 foi estabelecido para 

todas as análises. Resultados: As variáveis de desempenho máximo dos 

músculos do quadril apresentaram efeito principal significativo para interação 

grupo/condição (p < 0,001) nas ANOVAs mistas. Os contrastes demonstraram 

que o programa de fortalecimento aumentou o trabalho máximo concêntrico (p 

< 0,001) e excêntrico (p < 0,001) dos rotadores laterais do quadril. Em relação 

ao torque passivo, a ANOVA mista revelou efeito principal significativo para 

condição (p = 0,024), ou seja, foi observado aumento significativo do torque 

passivo apenas quando as voluntárias do grupo controle e experimental foram 

analisadas em conjunto. A variável posição de repouso do quadril apresentou 

efeito principal significativo para interação grupo/condição (p = 0,026), sendo 

que a comparação entre as condições avaliação e reavaliação indicou que o 

programa de fortalecimento muscular deslocou a posição de repouso do quadril 

na direção da rotação lateral (p < 0,001). Em relação às variáveis cinemáticas, 

observou-se que o fortalecimento muscular reduziu a adução do quadril (de 93 

a 100% do período da descida de degrau), da coxa (de 96 a 100%) e da perna 

(de 0 a 95% e 98 a 100%), bem como diminuiu a eversão do antepé em relação 

à perna (de 0 a 35%). No grupo controle, houve redução da rotação medial do 

quadril no instante de 91% do período da descida de degrau. Como a diferença 

foi observada em um único instante, a mesma foi considerada pouco relevante. 

Conclusão: O programa de fortalecimento muscular aumentou o trabalho 

máximo concêntrico e excêntrico dos músculos do quadril e deslocou a posição 

de repouso dessa articulação. Além disso, o protocolo de intervenção reduziu a 

adução do membro inferior e a pronação do CTP durante a descida de degrau. 

 

Palavras-chave: cinemática, membros inferiores, descida de degrau, 

fortalecimento muscular. 
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ABSTRACT 

Introduction:  During closed kinematic chain activities, such as stair descent, 

the movements of hip medial rotation and adduction are often coupled to medial 

rotation and adduction of the thigh, displacement of the knee joint toward the 

body’s midline (dynamic knee valgus), medial rotation of the shank and 

pronation of the ankle-foot complex (AFC). The excess of these movements is 

commonly related to the occurrence of musculoskeletal injuries. The capacity of 

the hip structures to actively and/or passively resist medial rotation and 

adduction of this joint may be crucial to control excessive movement of the hip, 

knee and AFC in the frontal and transverse planes. Furthermore, considering 

the existence of connections between body’s tissues and segments, muscles of 

the trunk can also influence the kinematics of the lower limbs. Objectives:  (1) 

To investigate the effect of a strengthening program of hip muscles (abductors 

and lateral rotators) and trunk muscles (latissimus dorsi and lateral flexors and 

rotators of the trunk) on muscle performance and on passive properties of the 

hip joint in healthy women; (2) To investigate the effect of this program on the 

kinematics of the lower limb in the frontal and transverse planes during a single 

limb step down. Materials and method: An experimental study was carried out 

with 34 women. Seventeen participants were allocated in the experimental 

group (age of 22.41 ± 3.81 years and BMI of 21 ± 1.45 kg/m2) and 17 in the 

control group (21.71 ± 2.08 age years and BMI 19.99 ± 2.26 kg/m2). The 

experimental group performed three weekly sessions of high loading 

strengthening of the hip and trunk muscles for eight weeks. The individuals of 

the control group were instructed to continue their normal activities during this 

period. Before and after the intervention period, the participants were subjected 

to the following tests: (1) evaluation of maximum concentric and eccentric work 

of the hip lateral rotators muscles at an isokinetic dynamometer; (2) evaluation 

of hip passive torque and resting position during medial rotation of this joint at 

the isokinetic dynamometer and (3) three-dimensional kinematic assessment of 

the pelvis, thigh, shank, rearfoot and forefoot during step down task. Mixed 

design analyses of variance (ANOVAs) with one between-subject effect 

(experimental and control groups) and one within-subject effect (pre- and post-

training) were used to investigate the effect of strengthening program on active 

and passive variables measured at the isokinetic dynamometer. For the 
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kinematic data, the statistical analysis was made by comparing the curves 

obtained on the assessment and reassessment for each angle analyzed. At 

each percentage of the step-down cycle, confidence intervals (95% CI) were 

calculated for the differences between the angular positions of the curves 

obtained in the evaluation and reevaluation. The significance level was set at 

0.05 for all analyses. Results:  The variables related to the maximum 

performance of hip muscles demonstrated significant main effect for group X 

condition interaction (p < 0.001) in mixed ANOVAs. The contrasts showed that 

the strengthening program increased the maximum concentric (p < 0.001) and 

eccentric work (p < 0.001) of the hip lateral rotators. Regarding the passive 

torque, the mixed ANOVA revealed significant main effect for condition (p = 

0.024), i.e., significant increase was observed in the passive torque only when 

the participants of control and experimental groups were analyzed together. The 

analysis of hip resting position showed significant main effect for group X 

condition interaction (p = 0.026), and the comparison between pre- and post-

training conditions indicated that the strengthening program shifted the hip 

resting position in the direction of lateral rotation (p < 0.001). Regarding the 

kinematic variables, it was observed that the strengthening program decreased 

adduction of the hip (93 to 100% of the period of the step down task), the thigh 

(96 to 100%) and the shank (0 to 95% and 98 to 100%), as well as, decreased 

the eversion of the forefoot in relation to the shank (0 to 35%). In the control 

group, there was a reduction of hip medial rotation at the moment of 91% of the 

period of the step down task. As the difference was observed in a single instant, 

it was considered of little relevance. Conclusion:  The strengthening program 

increased the concentric and eccentric maximum work of the hip muscles and 

shifted the hip resting position. Furthermore, this protocol reduced lower limb 

adduction and AFC pronation during single limb step down task.  

Keywords:  kinematic, lower limbs, single limb step down, muscle 

strengthening.  
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1- INTRODUÇÃO 

 

Em grande parte das atividades em cadeia cinemática fechada (CCF), 

como a fase de apoio da marcha, corrida, descida de degraus e saltos, a 

rotação medial e adução do quadriI acontecem nos momentos iniciais que 

seguem o apoio do pé sobre o solo 1-4. Frequentemente acoplados a esses 

movimentos, ocorrem também rotação medial e adução da coxa, deslocamento 

da articulação do joelho em direção à linha média do corpo (valgismo dinâmico 

do joelho), rotação medial da perna e pronação do complexo tornozelo-pé 

(CTP) 5-7 (Figura 1). O excesso desses movimentos está comumente 

relacionado à ocorrência de lesões no sistema musculoesquelético (Figura 1) 

5,6,8. A rotação medial excessiva do quadril, por exemplo, pode aumentar a 

demanda excêntrica sobre os músculos rotadores laterais do quadril, como o 

piriforme, e predispor o desenvolvimento da síndrome do piriforme 9. A rotação 

medial do quadril, associada à adução excessiva dessa articulação, pode 

sobrecarregar a banda iliotibial e gerar forças de fricção e compressão dessa 

banda sobre a bursa trocantérica, favorecendo o aparecimento da síndrome da 

banda iliotibial e bursite trocantérica 10,11. Além disso, o valgismo dinâmico do 

joelho pode alterar o percurso da patela sobre a fossa troclear do fêmur, 

propiciando o aumento de estresse compressivo lateral na articulação 

patelofemoral e o desenvolvimento da síndrome da dor patelofemoral (SDPF) 

5,12-15. A pronação excessiva do CTP, por sua vez, pode aumentar a demanda 

excêntrica sobre os músculos supinadores, levando a forças de tração 

excessivas no local de origem desses músculos, com consequente inflamação 

no periósteo 16,17. Dessa forma, devido à interdependência entre os 
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movimentos das articulações do membro inferior (MI) durante atividades em 

CCF, a presença de rotação medial e adução excessivas do quadril pode 

predispor o desenvolvimento de lesões em todo o MI. 

 

 

Figura 1 – Movimento do membro inferior direito durante a atividade de descida de um 

degrau: (A) Alinhamento adequado do membro inferior direito e (B) Aumento dos movimentos 

de rotação medial e adução do quadril direito, com consequente rotação medial e adução da 

coxa, deslocamento da articulação do joelho em direção à linha média do corpo, rotação medial 

da tíbia e pronação do complexo tornozelo-pé.  

 

Estudos demonstram maiores ângulos de rotação medial e adução do 

quadril em mulheres quando comparados aos valores observados em homens 

durante a realização de diversas atividades em CCF 18-22. Além disso, a 
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incidência de lesões no joelho, incluindo a SDPF e ruptura do ligamento 

cruzado anterior, é maior em indivíduos do sexo feminino do que naqueles do 

sexo masculino 23,24. A maior prevalência de mau alinhamento dos membros 

inferiores (MMII) em mulheres é sugerida como um dos fatores que explica a 

maior incidência de SDPF e ruptura do ligamento cruzado anterior nessa 

população 6,18,25. Esses achados, portanto, fortalecem a associação entre uma 

cinemática alterada dos MMII e a ocorrência de lesões no sistema 

musculoesquelético.   

Embora o excesso de rotação medial e adução do quadril e dos 

movimentos acoplados a eles possam estar associados ao surgimento de 

patologias, a presença de alterações do movimento não implica 

necessariamente na ocorrência de lesões. A relação entre a quantidade de 

estresse mecânico aplicado sobre o sistema motor (demanda) e a capacidade 

do indivíduo gerar, dissipar e transferir as forças produzidas durante os 

movimentos influencia sua susceptibilidade a lesões 11. A força muscular e a 

rigidez tecidual são exemplos de fatores relacionados com a capacidade do 

indivíduo lidar com as diferentes forças envolvidas na execução de atividades 

funcionais, enquanto a velocidade do movimento, o padrão cinemático e a 

frequência de realização da atividade influenciam a demanda imposta sobre o 

sistema motor 11. Um indivíduo que apresenta, por exemplo, excesso de 

rotação medial e adução do quadril durante a atividade de descer e subir 

degraus, boa força das musculaturas de MI e baixa frequência de realização 

dessa atividade terá menor risco de desenvolver uma lesão do que um 

indivíduo com essa mesma disfunção de movimento, mas que demonstra 

fraqueza muscular e realiza a tarefa várias vezes ao longo do dia. Portanto, a 
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influência do excesso de rotação medial e adução do quadril no 

desenvolvimento de lesões irá depender da capacidade apresentada pelo 

sistema musculoesquelético, bem como da demanda imposta pela tarefa.  

A sobrecarga no sistema musculoesquelético gerada pela realização de 

determinados padrões de movimento pode ser aumentada quando o estresse 

mecânico envolvido nesse movimento é aplicado repetidamente e por um 

período de tempo prolongado 11,26. Atividades realizadas repetidas vezes ao 

longo do dia, como a marcha e a subida e descida de degraus, têm o potencial 

de desencadear lesões no sistema musculoesquelético quando realizadas com 

um padrão de movimento disfuncional 11,26. O risco de lesão também é 

influenciado pela magnitude do estresse aplicado durante a atividade 26. Na 

tarefa de descida de degrau, a força compressiva na articulação patelofemoral 

é estimada por modelos biomecânicos ser cerca de três a oito vezes maior do 

que aquela estimada durante a marcha 27,28. Este fato pode explicar o porquê 

da primeira atividade estar mais associada ao relato de dor anterior no joelho 

do que a segunda 29. Além disso, alguns autores consideram a descida de 

degrau uma atividade mais desafiadora do que a subida de degrau, visto que 

exige um maior controle muscular excêntrico 30 e apresenta um torque externo 

flexor no joelho 2,7 vezes maior do que aquele registrado na subida de degrau 

28. Assim, a presença de uma disfunção de movimento na descida de degrau, 

tarefa realizada rotineiramente com alta demanda sobre as estruturas do MI, 

pode predispor o desenvolvimento de lesões musculoesqueléticas. 

A prevenção e o tratamento de lesões relacionadas ao excesso de 

rotação medial e adução do quadril e dos movimentos acoplados a eles 

requerem o entendimento dos fatores que podem ocasionar essa disfunção de 
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movimento. Baseado na interdependência entre as articulações dos MMII 

durante atividades em CCF, estudos sugerem que a cinemática do quadril pode 

afetar o movimento das articulações distais 5,8,31. Nessa perspectiva, a 

capacidade das estruturas do quadril em resistir ativamente e/ou passivamente 

à rotação medial e adução dessa articulação parece ser determinante no 

controle dos movimentos do joelho e do CTP 8,11,31. Em estudos transversais, a 

fraqueza dos músculos abdutores, extensores e rotadores laterais do quadril 

tem sido associada ao aumento dos movimentos de adução e rotação medial 

do quadril, excursão do joelho nos planos frontal e transverso e eversão do CTP 

15,32-34. No entanto, outros estudos transversais não evidenciaram essa relação 

35-38. O alinhamento do CTP, a amplitude de movimento (ADM) de dorsiflexão 

do tornozelo e a presença de anteversão ou retroversão do colo do fêmur são 

fatores que também podem aumentar o movimento das articulações do MI nos 

planos frontal e transverso 34,37,39-41. O fato de alguns estudos não considerarem 

esses fatores pode justificar os resultados controversos. Destaca-se ainda que 

as atividades normalmente investigadas nesses estudos exigem uma contração 

excêntrica dos músculos do quadril para controlar os movimentos de rotação 

medial e adução dessa articulação. No entanto, a maioria dos estudos avaliou 

apenas a força muscular isométrica e/ou concêntrica, o que limita as 

conclusões sobre a relação entre a força de músculos do quadril e o padrão de 

movimento do MI. Embora os estudos transversais apontem uma relação entre 

a biomecânica do quadril e o padrão de movimento de todo o MI, estudos 

longitudinais são necessários para confirmar essa relação. 

Estudos longitudinais que investigaram o efeito de protocolos de 

fortalecimento de músculos do quadril e/ou o efeito de treinos funcionais sobre 



21 

 

a cinemática dos MMII apresentaram influência do uso de instruções corretivas 

pelos examinadores durante a realização das atividades funcionais 9,42-49. 

Segundo Mizner et al. 36, um breve período de instrução sobre o padrão correto 

de movimento a ser executado durante a tarefa pode modificar a cinemática dos 

MMII independente do nível de força dos músculos do quadril. Nos estudos que 

associaram o programa de fortalecimento muscular ao treino funcional do 

padrão correto de movimento 9,42-49, não foi possível concluir se a melhora da 

cinemática ocorreu devido ao ganho de força muscular ou devido à intenção 

dos participantes de controlar conscientemente o movimento após receber as 

instruções dos examinadores. Dessa forma, o uso de instruções sobre o padrão 

correto de movimento durante o protocolo de intervenção pode ser considerado 

um fator de confusão para o estabelecimento da relação entre a força de 

músculos do quadril e a cinemática dos MMII.  

Os estudos longitudinais que não envolveram a instrução corretiva dos 

examinadores apresentaram resultados contraditórios em relação à eficácia do 

fortalecimento dos músculos do quadril em alterar o padrão de movimento dos 

MMII 31,50-53. Snyder et al. 31, por exemplo, realizaram um protocolo de 

fortalecimento dos músculos rotadores e abdutores do quadril e observaram 

redução da ADM de eversão do calcâneo, aumento da ADM de adução do 

quadril e tendência de diminuição da ADM de rotação medial do quadril durante 

a fase de apoio da corrida. Em contrapartida, Willy et al. 53, após um protocolo 

de fortalecimento dos mesmos músculos, não evidenciaram modificação na 

cinemática da corrida. Uma das diferenças entre esses estudos foi que apenas 

o estudo de Snyder et al. 31 apresentou como critério de exclusão indivíduos 

com o teste de queda do navicular acima de 10 mm, ou seja, a amostra não 
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incluiu indivíduos que apresentavam pronação subtalar excessiva e 

desalinhamento anatômico grande do CTP. No estudo de Willy et al. 53, a 

ausência de controle desse fator provavelmente permitiu a inclusão de 

indivíduos com alterações de movimento do MI influenciadas por fatores 

proximais (fraqueza das musculaturas do quadril) e distais (desalinhamento 

anatômico do CTP). Nesse caso, a intervenção focada apenas nos fatores 

proximais pode ter sido insuficiente para modificar a cinemática da corrida. 

Portanto, os critérios de seleção da amostra devem objetivar o controle dos 

fatores que não são alvo da intervenção, mas que podem influenciar a 

cinemática dos MMII. 

Embora o efeito de protocolos de fortalecimento e/ou treino funcional 

sobre a cinemática do quadril e joelho tenha sido bastante avaliado, apenas um 

estudo investigou o efeito desse treinamento sobre o movimento do CTP e 

evidenciou uma redução do movimento de eversão do calcâneo durante a fase 

de apoio da corrida 31. Além disso, os resultados de um estudo que utilizou 

faixas elásticas para aumentar o torque de rotação lateral do quadril indicaram 

que o torque do quadril no plano transverso está relacionado com os 

movimentos de eversão e inversão do CTP durante a fase de apoio da marcha 

39. Assim, os resultados dos estudos sugerem que intervenções clínicas para 

aumentar o torque de rotação lateral do quadril podem levar à redução da 

eversão do CTP. No entanto, para que essa hipótese seja confirmada, mais 

estudos são necessários.   

Os estudos que tentaram modificar a cinemática das articulações do MI 

focaram a intervenção apenas na melhora da força muscular, mas essa parece 

não ser a única propriedade relacionada ao movimento das articulações. O 
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comportamento passivo do quadril também pode influenciar o padrão 

cinemático dessa articulação e, consequentemente, de todo o MI 11,34,39. 

Bittencourt et al. 34, por exemplo, sugerem que a redução da capacidade do 

quadril em resistir passivamente à rotação medial é um fator preditor para o 

valgismo dinâmico do joelho durante o agachamento unipodal e o salto. Além 

disso, Souza 39 demonstrou que a rigidez passiva do quadril, combinada com o 

alinhamento e mobilidade do CTP, possui uma relação preditiva linear com o 

movimento de inversão e eversão do retropé durante a marcha. Destaca-se 

ainda que a modificação do torque de resistência passiva de uma articulação 

requer a realização de protocolos de fortalecimento com duração igual ou 

superior a sete semanas e a utilização de cargas altas (superiores a 70% de 

uma repetição máxima) 54-58. O protocolo de fortalecimento de músculos do 

quadril de muitos estudos longitudinais envolveu cargas e tempo de intervenção 

inferiores aos preconizados para modificar as características passivas dos 

músculos e tecidos conectivos presentes ao redor da articulação 31,50,51,53. 

Portanto, são necessários estudos para investigar o efeito de intervenções de 

fortalecimento sobre as propriedades passivas do quadril e a influência da 

modificação dessas propriedades no padrão de movimento dos MMII.  

Além da influência de estruturas do quadril sobre o movimento de todo o 

MI, músculos e tecidos do tronco também têm o potencial de influenciar a 

cinemática dos MMII 59-61. As estruturas do quadril são interligadas ao tronco 

por meio de tecidos conectivos, o que permite a transmissão de tensões 

geradas entre essas regiões 59. O músculo grande dorsal, por exemplo, está 

conectado ao glúteo máximo por meio da fáscia toracolombar e, assim, tensões 

produzidas no grande dorsal podem ser transmitidas para o quadril e influenciar 
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a capacidade dessa articulação resistir ao movimento de rotação medial 62,63. 

Além disso, a tensão gerada pelas estruturas do tronco modifica o 

posicionamento da pelve, o que pode repercutir na cinemática dos MMII 59. A 

contração ou aumento de tensão passiva dos músculos quadrado lombar e 

abdominal oblíquo pode reduzir a queda da pelve ipsilateral e, 

consequentemente, diminuir a adução do quadril contralateral 64. Herman et al. 

50 sugeriram que a ausência de efeito de um protocolo de fortalecimento para 

alterar a cinemática dos MMII durante a atividade de saltar pode estar 

relacionada à intervenção focada apenas em musculaturas dos MMII. Além 

disso, os estudos que realizaram o fortalecimento dos músculos do quadril em 

associação ao fortalecimento dos músculos do tronco 31,52 demonstraram 

maiores mudanças na cinemática dos MMII quando comparados àqueles que 

fizeram apenas o treino isolado dos músculos do quadril 50,51. Dessa forma, 

programas de treinamento de força envolvendo as musculaturas do quadril e 

tronco parecem mais eficazes para promover mudanças no padrão de 

movimento dos MMII.   

 

1.1- Objetivos do estudo 

O objetivo geral deste estudo foi investigar o efeito de um protocolo de 

fortalecimento de músculos do quadril e tronco sobre o desempenho muscular 

e sobre as propriedades passivas do quadril em mulheres saudáveis. Além 

disso, o efeito desse protocolo sobre a cinemática do MI durante a atividade de 

descida de degrau foi investigado.  

 Os objetivos específicos deste estudo foram: 
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(1) Investigar o efeito do fortalecimento de músculos do quadril (rotadores 

laterais e abdutores) e tronco (grande dorsal; rotadores e flexores laterais do 

tronco) sobre o trabalho máximo concêntrico e excêntrico dos músculos 

rotadores laterais do quadril. 

(2) Investigar se as variáveis torque passivo do quadril e posição de 

repouso dessa articulação no plano transverso modificaram após a realização 

dos exercícios de fortalecimento muscular.  

(3) Investigar o efeito do protocolo de fortalecimento muscular sobre o 

movimento angular do quadril, joelho, coxa e perna nos planos frontal e 

transverso, bem como sobre o movimento angular do retropé e antepé em 

relação à perna no plano frontal.   
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2- MATERIAIS E MÉTODO 

 

2.1- Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo experimental longitudinal com dois grupos 

(controle e experimental) e sem alocação aleatória da amostra que foi realizado 

na Escola de Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). 

 

2.2- Amostra 

Trinta e seis mulheres saudáveis participaram deste estudo, sendo 18 

alocadas no grupo experimental e 18 no grupo controle. O grupo experimental 

realizou três sessões semanais de fortalecimento de músculos do quadril e 

tronco durante oito semanas, enquanto os indivíduos do grupo controle foram 

orientados a continuar suas atividades normais durante o período da 

intervenção. Para participar do estudo, os voluntários deveriam: (1) ser do sexo 

feminino; (2) ter idade entre 18 e 35 anos; (3) possuir índice de massa corporal 

(IMC) de no máximo 25 Kg/m2; (4) apresentar valgismo dinâmico do joelho 

observado visualmente durante a descida de um degrau de 18 cm de altura; (5) 

não apresentar alterações severas do alinhamento do CTP (soma do varismo 

da perna e do pé superior a 24°) 65; (6) apresentar ADM normal de rotação 

medial e lateral do quadril (rotação medial de 34° a 71° e rotação lateral de 25° 

a 56°) 66; (7) não apresentar restrição na ADM de dorsiflexão do tornozelo 

(inferior a 20º) 67; (8) não ter apresentado sintomas ou lesões 

musculoesqueléticas nos últimos três meses e (9) não estar realizando 

atividade física há pelo menos três meses. Os critérios de exclusão da amostra 
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foram: (1) presença de dor durante a execução dos testes; (2) incapacidade 

para manter os músculos do quadril relaxados durante a medida do torque 

passivo dessa articulação; (3) inabilidade de executar a tarefa de descida do 

degrau de acordo com o protocolo estabelecido; (4) realização de atividade 

física regular, além daquela prescrita pela pesquisa e (5) frequência inferior a 

80% nas sessões de treinamento. Neste estudo, duas voluntárias foram 

excluídas, uma do grupo experimental por não ter comparecido em 80% das 

sessões de treinamento e outra do grupo controle por ter iniciado a prática de 

atividade física regular durante o período de participação no estudo. Portanto, 

foram analisados os dados de 17 mulheres do grupo experimental (idade média 

de 22,41 ± 3,81 anos e IMC médio de 21 ± 1,45 Kg/m2) e 17 mulheres do grupo 

controle (idade média de 21,71± 2,08 anos e IMC médio de 19,99 ± 2,26 

Kg/m2). O diagrama representando o fluxo dos participantes em cada etapa do 

estudo encontra-se na Figura 2. 
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Figura 2 – Diagrama representando o fluxo dos participantes em cada etapa do estudo  

* GE = Grupo experimental; GC = Grupo controle 
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O número de participantes foi determinado com base em estimativa de 

tamanho de efeito grande (d = 0,8), poder estatístico de 80% e nível de 

significância de 0,05. Para o cálculo amostral, optamos por desconsiderar 

mudanças com tamanho de efeito moderado e pequeno, uma vez que 

modificações de pequena e média magnitude nas variáveis dependentes deste 

estudo seriam de menor relevância clínica. O tamanho amostral requerido de 

acordo com esse cálculo foi 15 voluntárias em cada grupo. Considerando a 

possibilidade de perda de voluntárias durante a realização deste estudo, foram 

recrutadas 18 participantes por grupo. A seleção das participantes foi realizada 

por conveniência utilizando cartazes afixados na UFMG. Este estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFMG (CAAE – 

0427.0.203.000-11) e todas as voluntárias assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido, conscientizando-se dos procedimentos aos 

quais seriam submetidas e concordando em participar do estudo (APENDICE e 

ANEXO). 

 

2.3- Instrumentos 

As medidas de massa e altura corporais foram realizadas utilizando uma 

balança digital com altímetro (Filizola S.A., São Paulo, Brasil) e os 

comprimentos da perna e pé foram mensurados com uma fita métrica. As 

medidas de ADM do quadril e tornozelo foram determinadas com um 

inclinômetro analógico e um goniômetro universal, respectivamente. A medida 

de varismo do CTP foi realizada com o auxílio de um goniômetro universal, um 

paquímetro e uma haste fixada ao antepé. Um dinamômetro isocinético (Biodex 

3 Pro, Biodex Medical Systems, Shirley, USA) foi utilizado para avaliação do 
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desempenho dos músculos rotadores laterais do quadril e para determinação 

das propriedades passivas dessa articulação. A monitoração da atividade das 

musculaturas do quadril no teste passivo foi conduzida com um eletromiógrafo 

sem fio (ME6000, Mega Electronics, Kuopio, Finlândia). Eletrodos ativos de 

superfície (Ag/AgCl) foram utilizados para captura do sinal eletromiográfico. 

Para limpeza da pele e retirada dos pêlos na região de colocação dos 

eletrodos, foram utilizados álcool, algodão e lâminas de tricotomia descartáveis. 

A cinemática do MI durante a descida de um degrau foi avaliada por meio de 

um sistema de análise de movimento tridimensional (Codamotion, Charnwood 

Dynamics, Rothley, Inglaterra), com três unidades de captura e marcas ativas. 

Para essa avaliação, foi utilizado um degrau de madeira customizado, medindo 

18 cm de altura. O tempo de descida do degrau foi determinado com o auxílio 

de um metrônomo (Metronome Plus versão 2.0.0.1, M&M System, Lich, 

Alemanha). Os exercícios do programa de fortalecimento muscular foram 

realizados com o auxílio de um aparelho de musculação (cross-over), 

caneleiras, dois bancos de ferro customizados, uma maca e dois colchonetes. 

Além disso, cintas de velcro e um colete foram utilizados para fixar a carga de 

resistência nas voluntárias e para estabilizar as participantes durante a 

execução dos exercícios.   

 

2.4- Procedimentos 

Após assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, a massa 

e altura corporais da participante foram registradas para verificar se o valor de 

IMC era inferior a 25 kg/m². Em seguida, foi verificado se a participante 

apresentava as ADMs passivas do quadril e tornozelo, bem como o ângulo de 
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varismo do CTP, dentro dos parâmetros estabelecidos nos critérios de 

inclusão. As medidas de ADMs foram realizadas com o indivíduo em decúbito 

dorsal e com o joelho a 90º de flexão 66,67. A avaliação do alinhamento do CTP 

consistiu na mensuração do ângulo entre o antepé e uma linha traçada sobre o 

aspecto posterior da perna, com a voluntária em decúbito dorsal mantendo 

ativamente o tornozelo a 0° de flexão-extensão 39,65. Por fim, o avaliador 

observou se a voluntária apresentava valgismo dinâmico do joelho durante a 

tarefa de descida de um degrau de 18 cm de altura. Essa disfunção de 

movimento consiste no deslocamento do joelho em direção à linha média do 

corpo, sendo que o teste era considerado positivo pelo examinador quando a 

tuberosidade da tíbia deslocava-se além de uma linha imaginária vertical que 

passava sobre o segundo dedo do pé 68. Nos casos em que ambos os MMII 

cumpriram os critérios de inclusão, aquele que apresentou maior valgismo 

dinâmico do joelho durante a descida do degrau foi escolhido para avaliação do 

desempenho muscular e das propriedades passivas do quadril, bem como para 

mensuração da cinemática do MI. No grupo experimental, o MI direto de oito 

mulheres e o MI esquerdo de nove mulheres foram avaliados. No grupo 

controle, o MI avaliado foi o direito em dez mulheres e o esquerdo em sete 

mulheres. O teste de força máxima foi o último procedimento a ser executado, 

uma vez que a fadiga muscular provocada por esse teste poderia influenciar o 

padrão de movimento dos MMII e modificar as propriedades passivas dos 

tecidos presentes ao redor do quadril.  
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2.4.1- Avaliação cinemática do membro inferior 

As três unidades do sistema de análise de movimento Codamotion foram 

posicionadas no ambiente de coleta de forma a maximizar a captura dos sinais 

infravermelhos emitidos pelas marcas ativas do equipamento. Em seguida, foi 

realizado o alinhamento do sistema, com o objetivo de indicar a direção das 

coordenadas globais do laboratório (eixos X, Y e Z). Para isso, três marcas 

ativas foram colocadas na região de coleta dos dados, utilizando o degrau 

como referência (Figura 3). As marcas A e B indicaram o eixo ântero-posterior 

(eixo X) e as marcas A e C indicaram o eixo látero-medial (eixo Y) (Figura 3). O 

eixo súpero-inferior (eixo Z) foi criado automaticamente pelo sistema como 

sendo um eixo perpendicular aos eixos X e Y. Esse procedimento foi realizado 

no programa Visual 3D (C-Motion, Inc, Rockville, Maryland, EUA) por meio de 

uma captura dos sinais emitidos pelas marcas A, B e C.  

A avaliação cinemática do MI foi realizada por meio da captura dos 

movimentos dos seguintes segmentos: pelve, coxa, perna, retropé e antepé. O 

modelo biomecânico utilizado para essa avaliação foi criado no programa 

Visual 3D, sendo que cada segmento avaliado foi considerado um corpo rígido 

composto por marcas de rastreamento e marcas anatômicas. As marcas de 

rastreamento foram utilizadas para rastrear a trajetória de cada segmento 

durante o movimento, enquanto as marcas anatômicas foram necessárias para 

identificar a localização e orientação das coordenadas de cada segmento 

(sistema de coordenadas local). 
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Figura 3 – Alinhamento do sistema de análise de movimento. As marcas ativas A, B e 

C foram conectadas à bateria do equipamento e posicionadas na região de coleta de dados, 

utilizando o degrau como referência. As marcas A e B indicaram o eixo ântero-posterior (eixo 

X) e as marcas A e C indicaram o eixo látero-medial (eixo Y) do sistema de coordenadas global 

do laboratório. O eixo súpero-inferior (eixo Z) foi criado automaticamente pelo sistema como 

sendo um eixo perpendicular aos eixos X e Y.  

 

No presente estudo, as marcas de rastreamento de todos os segmentos 

avaliados foram agrupadas em clusters rígidos ou semirrígidos para minimizar 

o movimento relativo criado por tecidos moles entre a marca e o osso do 

segmento avaliado 69. Cada cluster foi constituído por três marcas de 

rastreamento posicionadas de forma não colinear 70 (Figura 4). O cluster da 

pelve foi confeccionado a partir de uma cinta elástica e uma base de metal 

flexível coberta por espuma sintética feita à base de Etil Vinil Acetato (EVA). As 

três marcas ativas foram posicionadas na base de metal, que foi fixada sobre o 

sacro (logo abaixo das espinhas ilíacas póstero-superiores) por meio do velcro 

presente nas extremidades da cinta elástica. O cluster da coxa, composto por 

uma cinta de neoprene, foi fixado dois centímetros acima da borda superior da 
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patela por meio de velcro. As três marcas ativas para rastreamento da coxa 

foram colocadas na cinta de neoprene. O cluster da perna foi composto por 

uma cinta de elástico e uma base de metal flexível coberta por espuma. As 

marcas de rastreamento estavam fixadas à base e esse cluster foi firmemente 

colocado sobre o terço distal da perna por meio de velcros. A localização dos 

clusters da coxa e perna foi escolhida para reduzir a influência de movimentos 

de tecido mole, visto que a parte distal da coxa e perna contém menos tecido 

mole do que a parte proximal. Os clusters do retropé e antepé foram 

confeccionados com uma base de metal flexível e com três hastes rígidas 

fixadas à base. As marcas de rastreamento foram colocadas na extremidade 

de cada uma dessas hastes. O cluster do retropé foi fixado, por meio de fitas 

adesivas, de forma a envolver os aspectos posterior, medial e lateral desse 

segmento. Esse cluster foi posicionado inferiormente à inserção do tendão 

calcanear. O cluster do antepé foi fixado ao aspecto superior dos ossos 

metatarsos com fitas adesivas. O limite medial da base do cluster do antepé 

ficou localizado no espaço entre o primeiro e segundo metatarsos e o limite 

lateral desse cluster ficou localizado no espaço entre o quarto e quinto 

metatarsos. As bases de metal dos clusters do antepé, retropé e perna foram 

moldadas de acordo a morfologia do voluntário.  
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Figura 4 – Clusters com marcas de rastreamento conectadas a baterias para os 

segmentos pelve, coxa, perna, retropé e antepé. Uma marca ativa adicional foi colocada no pé 

contralateral para definição do evento término da descida do degrau.  

 

A criação do sistema de coordenadas de cada segmento (eixos X, Y e Z) 

foi realizada com base na localização de quatro marcas anatômicas 

determinadas em duas referências proximais e duas referências distais de cada 

segmento. As seguintes proeminências ósseas foram utilizadas como marcas 

anatômicas: (1) pelve - parte mais superior da crista ilíaca direita e esquerda e 

trocânter maior direito e esquerdo; (2) coxa - trocânter maior e epicôndilos 

lateral e medial do fêmur; (3) perna - epicôndilos lateral e medial do fêmur e 

maléolos lateral e medial; (4) retropé - maléolos lateral e medial, sustentáculo 

do tálus e tuberosidade peroneal; (5) antepé - base e cabeça do primeiro e 
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quinto metatarsos. A posição dessas marcas anatômicas foi informada 

digitalmente ao sistema de captura por meio de uma ponteira (pointer) (Figura 

5). Para gerar essas marcas anatômicas virtuais, o sistema considera a 

distância pré-definida das marcas ativas do pointer em relação à sua 

extremidade. Cada marca criada virtualmente pelo sistema foi associada às 

marcas de rastreamento do segmento no qual a referência anatômica estava 

localizada. Após a realização de uma captura estática com as marcas de 

rastreamento e determinação das marcas anatômicas virtuais, o modelo 

biomecânico do MI foi criado no software Visual 3D.  

 

 

Figura 5 – Utilização da ponteira (pointer) para determinação das marcas anatômicas 

virtuais. 
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A colocação dos clusters nos cinco segmentos e a determinação das 

marcas anatômicas virtuais foram realizadas por um mesmo examinador em 

todos os participantes. Além disso, o mesmo examinador colocou um marcador 

ativo entre as cabeças do segundo e terceiro metatarsos do pé contralateral 

para determinação do evento término da descida do degrau (Figura 4). Após 

colocação dos clusters e marcas ativas e determinação das marcas anatômicas 

virtuais, a voluntária foi orientada a ficar em posição ortostática relaxada e 

confortável com os pés apoiados sobre um papel. A posição dos pés de cada 

participante foi marcada no papel com o auxílio de uma caneta com o intuito de 

reproduzir, no dia da reavaliação, o mesmo posicionamento dos pés da 

avaliação. Para realização da coleta estática, com duração de três segundos, a 

articulação subtalar foi posicionada em neutro (0°)  pelo examinador. A posição 

subtalar neutra foi definida como aquela em que o examinador sentiu a cabeça 

do tálus igualmente entre seus dedos polegar e indicador 71. Portanto, as três 

coletas estáticas foram realizadas com o indivíduo em posição ortostática e a 

articulação subtalar posicionada em neutro pelo examinador (Figura 6). A 

confiabilidade teste-reteste do procedimento de colocação da subtalar em 

neutro foi realizada em estudo piloto com 15 indivíduos. Os valores de 

coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e erro padrão da medida (EPM) 

obtidos para a variável posição do retropé em relação à perna no plano frontal 

foram 0,93 e 1,05°, respectivamente.  
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Figura 6 – Realização da coleta estática com o indivíduo em posição ortostática, sendo 

que a articulação subtalar foi previamente posicionada em neutro pelo examinador. Um papel 

foi colocado abaixo dos pés da voluntária para que, com o auxílio de uma caneta, o 

posicionamento dos pés fosse marcado. O posicionamento dos pés foi escolhido, por cada 

voluntária, de acordo com sua posição de conforto. O objetivo da marcação dos pés no papel foi 

reproduzir, no dia da reavaliação da voluntária, o mesmo posicionamento dos pés da avaliação. 

 

Após realização das coletas estáticas, a participante foi orientada a 

descer o degrau de 18 cm de altura durante três segundos. O tempo de descida 

foi coordenado com o sinal sonoro emitido pelo metrônomo em uma frequência 

de 1 batimento por segundo. Antes do início do teste, a voluntária realizou um 

treinamento até que a tarefa fosse realizada no tempo correto. Para padronizar 

a posição do pé avaliado em todas as repetições dos dias da avaliação e 

reavaliação, a posição do pé de cada participante foi marcada em um papel 

colocado sobre o degrau. A marcação do pé foi feita após a voluntária ter 
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realizado a tarefa algumas vezes e ter escolhido sua posição de preferência 

para posicionar os pés. Além disso, o local onde o pé contralateral fazia contato 

com o solo também foi marcado para impedir que variações na cinemática do 

MI entre as repetições do teste ou entre os dias de avaliação fossem causadas 

pela modificação do local no qual o pé fazia contato com o solo. Durante a 

descida do degrau, a voluntária não pode visualizar a área de contato do pé no 

solo, uma vez que foi solicitado que ela realizasse a tarefa mantendo o olhar 

para frente. Após o treinamento da tarefa, um período de repouso de 

aproximadamente 60 segundos foi dado para cada participante. Em seguida, 

cinco descidas de degrau foram executadas (Figura 7). As repetições nas quais 

a voluntária executou a tarefa em tempo incorreto e/ou não atingiu a área alvo 

para contato do pé contralateral foram excluídas e novas repetições foram 

realizadas. A avaliação cinemática foi realizada com frequência de coleta de 

100 Hz. 

 

 

Figura 7 – Realização da tarefa de descida de um degrau de 18 centímetros de altura.  
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A confiabilidade teste-reteste das curvas de posição angular das 

articulações e segmentos avaliados em relação à porcentagem do tempo de 

descida de degrau foi determinada em um estudo piloto com 15 participantes. A 

partir dos dados do estudo piloto, coeficientes de múltipla correlação (CMC) 

foram calculados para a comparação das curvas do teste e reteste de cada um 

dos participantes, para cada articulação ou segmento avaliado 72. A média e 

desvio-padrão dos CMCs encontram-se na Tabela 1. Segundo Garofalo et al. 

73, valores de CMC entre 0,65 e 0,75 são considerados moderados, entre 0,75 e 

0,85 são bons, entre 0,85 e 0,95 bons e acima de 0,95 excelentes.  

 

Tabela 1 - Coeficientes de múltipla correlação (CMC) para a confiabilidade teste-reteste das 

curvas obtidas da avaliação cinemática do membro inferior.  

Variáveis 
CMC 

Média Desvio Padrão 

Quadril frontal 0,84 0,12 

Quadril transverso 0,71 0,15 

Joelho frontal 0,70 0,28 

Joelho transverso 0,75 0,15 

Coxa frontal 0,88 0,10 

Coxa transverso 0,68 0,10 

Perna frontal 0,80 0,15 

Perna transverso 0,68 0,14 

Retropé-perna frontal 0,67 0,19 

Antepé-perna frontal 0,69 0,12 

 

2.4.2- Avaliação do torque passivo do quadril 

Durante a medida do torque passivo, a atividade eletromiográfica dos 

músculos do quadril foi monitorada com o objetivo de assegurar o repouso dos 

músculos. Antes da realização do teste, portanto, pares de eletrodos de 

superfície ativos foram colocados sobre a área de maior ventre dos músculos 
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glúteo máximo, glúteo médio, bíceps femoral, tensor da fáscia lata e adutor 

magno, a partir das referências sugeridas por Cram et al. 74. No local de 

colocação dos eletrodos, tricotomia e limpeza com algodão e álcool foram 

realizadas com o objetivo de reduzir a impedância da pele.  

A medida do torque passivo foi realizada com a participante em decúbito 

ventral sobre a cadeira do dinamômetro isocinético, o joelho a 90° de flexão, a 

tuberosidade da tíbia alinhada com o eixo de rotação do aparelho e a pelve 

estabilizada por um cinto (Figura 8). A participante permaneceu com os 

membros superiores posicionados ao lado do tronco (0° de abdução). A 

alavanca do dinamômetro foi fixada na perna da voluntária e, durante o teste, 

movimentou esse segmento lateralmente, realizando rotação medial a partir de 

25° de rotação lateral até 25° de rotação medial. A  posição neutra do quadril 

(0°) foi definida como aquela em que a margem anter ior da tíbia estivesse 

perpendicular à horizontal, determinada com o inclinômetro analógico. O torque 

passivo do quadril foi avaliado com o dinamômetro no modo passivo de 

operação e a uma frequência de coleta de 100 Hz. Uma velocidade angular 

baixa (5º/s) foi escolhida para diminuir a possibilidade de atividade muscular e 

reduzir as forças produzidas pelo componente viscoso dos tecidos 75. As 

participantes foram orientadas a não resistir ou auxiliar o deslocamento da 

alavanca. Antes da realização do teste, o sinal eletromiográfico dos músculos 

do quadril foi registrado com a participante completamente em repouso e a 

alavanca do dinamômetro parada. Em seguida, foram realizadas cinco 

repetições do teste para acomodação viscoelástica dos tecidos e para 

familiarização das voluntárias com o movimento. Após esse procedimento, três 

medidas válidas do teste foram realizadas. Ao final da avaliação, foi executada 
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uma repetição do movimento da alavanca sem a voluntária para registro do 

torque gerado pelo peso da alavanca.   

 

 

Figura 8 - Posicionamento da voluntária no dinamômetro isocinético para avaliação do 

torque passivo do quadril durante o movimento de rotação medial dessa articulação. 

 

Os sinais eletromiográficos foram coletados a uma frequência de 1000 

Hz e a visualização e o registro desses sinais ocorreu por meio do software 

MegaWin 3.0 (Mega Electronics, Inc.). Os dados registrados foram convertidos 

em formato de texto e processados utilizando uma rotina desenvolvida no 

software Matlab (The Mathworks, Inc.). Nessa rotina, os dados foram retificados 

e filtrados com um filtro passa-banda do tipo Butterworth de quarta ordem, com 
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frequência de corte entre 10 e 500 Hz. Além disso, nessa rotina, o sinal obtido 

durante o repouso do músculo foi comparado ao sinal obtido durante cada 

repetição do teste. Foi considerada atividade muscular aquela em que o sinal 

eletromiográfico foi igual ou maior que a média acrescida de dois desvios 

padrão do sinal obtido durante o repouso do músculo. A comparação entre 

esses sinais foi realizada a cada intervalo de tempo de 100 milissegundos. As 

repetições em que foi detectada atividade muscular foram descartadas e uma 

nova repetição foi realizada.  

A confiabilidade teste-reteste das variáveis obtidas a partir da 

mensuração do torque passivo do quadril foi determinada em estudo piloto com 

dez indivíduos. Os valores de CCI e EPM obtidos para a variável média do 

torque passivo do quadril foram 0,80 e 0,24 Nm, respectivamente. Para a 

variável posição de repouso (posição articular na qual o torque passivo iguala-

se a zero), os valores de CCI e EPM foram 0,80 e 1,91°. 

 

2.4.3- Avaliação do torque concêntrico e excêntrico dos rotadores laterais do 

quadril 

A avaliação do torque concêntrico e excêntrico dos rotadores laterais do 

quadril foi realizada no dinamômetro isocinético em posicionamento similar ao 

do teste passivo. A única diferença foi que, no teste ativo, os ombros e 

cotovelos permaneceram fletidos e as voluntárias foram orientadas a segurar 

com as mãos um cinto fixado à cadeira do isocinético, com o objetivo de melhor 

estabilização do corpo durante a realização do teste de força máxima. O teste 

foi realizado em uma ADM total de 50°, sendo que o movimento ocorreu de 20° 

de rotação lateral até 30° de rotação medial. O pro tocolo envolveu três séries 
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de cinco repetições dos movimentos de rotação medial/lateral do quadril na 

velocidade angular de 30°/s. A participante foi ins truída a realizar força máxima 

e recebeu estímulo verbal. Antes da realização do teste, a voluntária realizou 

cinco repetições dos movimentos de rotação do quadril com força submáxima 

para familiarização com o teste. Ao final, foi realizada uma repetição do 

movimento da alavanca sem a voluntária, a fim de obter o torque gerado 

apenas pela alavanca. 

A confiabilidade teste-reteste da medida de trabalho máximo concêntrico 

e excêntrico dos rotadores laterais do quadril foi determinada em um estudo 

piloto com dez indivíduos. Os valores de CCI e EPM foram 0,93 e 1,72 J para o 

trabalho concêntrico e 0,98 e 1,07 J para o trabalho excêntrico. 

 

2.4.4- Protocolo de intervenção 

O protocolo de intervenção foi constituído por cinco exercícios de 

fortalecimento de músculos do quadril e tronco realizados três vezes por 

semana durante um período de oito semanas. A carga para realização de todos 

os exercícios foi prescrita a partir do teste de uma repetição máxima (RM), no 

qual se determina a carga máxima que o indivíduo consegue realizar uma única 

repetição do exercício 76. Durante esse teste, a execução cinemática correta do 

movimento foi garantida visualmente pelo examinador com o intuito de evitar 

movimentos compensatórios. A carga imposta durante os exercícios teve 

intensidade de 70 ou 80% de 1 RM e todos os exercícios foram executados em 

três séries de oito repetições com descanso de um minuto entre as séries 76. 

Inicialmente, o examinador solicitou que a participante realizasse o exercício 

com a carga equivalente a 80% de 1 RM. Caso a voluntária não fosse capaz de 
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realizar oito repetições do movimento, a carga foi reduzida para 70% de 1 RM. 

Os exercícios de fortalecimento prescritos para o grupo experimental foram: 

(1) Fortalecimento isotônico dos músculos rotadores laterais do quadril (Figura 

9A): participante permaneceu em decúbito ventral, com o joelho do membro a 

ser exercitado a 90° de flexão. Durante o exercício , realizou rotação lateral do 

quadril contra a resistência oferecida pelos pesos do equipamento cross-over. A 

resistência foi presa no tornozelo por meio de uma cinta de velcro. A voluntária 

foi orientada a realizar o exercício em ADM completa de rotação medial e lateral 

do quadril, mantendo a pelve e a coluna estáveis. A partir da quinta semana de 

treinamento, a carga excêntrica desse exercício foi aumentada para 90 ou 

100% de 1 RM 77,78.  

(2) Fortalecimento isotônico da porção posterior do músculo glúteo médio 

(Figura 9B): participante em decúbito lateral realizou abdução do quadril, 

mantendo o joelho estendido e leve extensão e rotação lateral do quadril. A 

abdução do quadril foi realizada contra a resistência de caneleiras posicionadas 

na parte distal da perna. O movimento foi realizado em ADM completa de 

abdução/adução da coxa, sem permitir movimento excessivo da pelve ou flexão 

excessiva do quadril, compensações que favoreceriam o recrutamento do 

músculo tensor da fáscia lata ao invés da porção posterior do glúteo médio. A 

partir da quinta semana de treinamento, a carga excêntrica desse exercício foi 

aumentada para 90 ou 100% de 1 RM 77,78.  

(3) Fortalecimento isotônico do músculo grande dorsal (Figura 9C): participante 

sentada foi orientada a segurar com suas mãos as alças do equipamento. 

Durante o exercício, ela puxava as alças inferiormente na direção das costas, 

realizando depressão das escápulas e, em seguida, adução dos ombros. Esse 
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movimento foi realizado contra a resistência oferecida pelos pesos do cross-

over. Durantes o movimento de adução dos ombros, a participante foi orientada 

a manter as escápulas deprimidas.  

(4) Fortalecimento isotônico dos músculos abdominais oblíquos e quadrado 

lombar (Figura 9D): participante sentada realizou o movimento de flexão 

associado à rotação e leve flexão lateral do tronco contra a resistência oferecida 

pelos pesos do cross-over. A resistência foi presa na parte póstero-lateral do 

tronco por meio de um colete. Para estabilizar a voluntária durante a realização 

do exercício, foram utilizados velcros para fixar a coxa e perna da participante 

no banco em que estava sentada. Durante o movimento de flexão do tronco, foi 

garantido que a participante mantivesse flexão da coluna lombar, uma vez que 

a realização de extensão de coluna lombar indicaria recrutamento apenas do 

músculo íliopsoas para alcançar a flexão do tronco.  

(5) Exercício de rotação lateral e extensão do quadril e tronco em CCF (Figura 

9E): participante em pé, com apoio unipodal, realizou movimento de rotação 

lateral do quadril e tronco, associado à extensão de quadril e tronco, contra a 

resistência oferecida pelos pesos do cross-over. A resistência foi presa na parte 

ântero-lateral do tronco por meio de um colete. Esse exercício foi iniciado 

apenas a partir da terceira semana de intervenção, sendo que, inicialmente, 

todas as voluntárias executaram-o com carga mínima (5 kg), com o objetivo de 

aprenderem a execução correta do movimento. Esse período de aprendizagem 

foi necessário, uma vez que esse exercício envolve a execução de movimento 

simultâneo de muitos segmentos corporais. Apenas na quinta semana de 

treinamento, a carga desse exercício foi aumentada de acordo com o resultado 

do teste de 1 RM.   
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A execução cinemática correta dos movimentos de todos os exercícios 

foi garantida visualmente pelo examinador e a ação dos músculos alvos foi 

conferida por meio de palpação, com o intuito de evitar ações compensatórias 

de outros músculos durante os exercícios. A evolução da carga dos exercícios 

foi realizada quando a participante foi capaz de realizar três séries de nove 

repetições em dois dias consecutivos. Nesses casos, a carga do exercício foi 

aumentada em 5 ou 10% 76. No dia de evolução da carga, a voluntária foi 

solicitada a realizar oito repetições do exercício com carga 10% superior àquela 

realizada na sessão anterior. Nas situações em que a participante não foi capaz 

de realizar oito repetições do exercício, a carga foi reduzida para obter um 

aumento equivalente a apenas 5% da carga anterior. As avaliações e 

reavaliações foram realizadas em apenas um MI, mas os exercícios de 

fortalecimento foram executados bilateralmente. 
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Figura 9 – Exercícios realizados durante o período de intervenção: (A) Fortalecimento isotônico 

dos músculos rotadores laterais do quadril; (B) Fortalecimento isotônico da porção posterior do 

músculo glúteo médio; (C) Fortalecimento isotônico do músculo grande dorsal; (D) 

Fortalecimento isotônico dos músculos abdominais oblíquos e quadrado lombar; (E) Exercício 

de rotação lateral e extensão do quadril e tronco em cadeia cinemática fechada. 
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2.5- Processamento e redução dos dados 

2.5.1- Torque concêntrico e excêntrico dos rotadores laterais do quadril 

O trabalho máximo concêntrico e o trabalho máximo excêntrico foram as 

variáveis obtidas a partir do teste de força máxima dos rotadores laterais do 

quadril. Não foi possível obter essas variáveis diretamente do software do 

dinamômetro isocinético, porque a ADM escolhida para realização do teste 

mantinha a alavanca em posições muito verticais, o que impediu a mensuração 

da massa da perna e pé e, consequentemente, a correção automática dos 

torques dos segmentos pelo próprio software do dinamômetro isocinético. 

Portanto, os dados obtidos na avaliação do torque concêntrico e excêntrico dos 

rotadores laterais do quadril foram processados utilizando-se uma rotina 

desenvolvida no software Matlab. Os sinais foram filtrados com um filtro passa 

baixa do tipo Butterworth de quarta ordem com frequência de corte de 1,25 Hz. 

A massa dos segmentos perna e pé assim como a distância do centro de 

massa ao eixo de rotação articular foram determinadas segundo a tabela 

antropométrica de Dempster 79. Em seguida, o torque gerado por esses 

segmentos em cada posição articular foi calculado por meio de cálculos 

trigonométricos. O torque resultante do peso da alavanca foi obtido a partir da 

coleta realizada apenas com a alavanca. Por fim, os torques gerados pelos 

pesos da perna e do pé do participante e pelo peso da alavanca foram 

subtraídos do torque total fornecido pelo dinamômetro isocinético. O trabalho 

(definido como a área abaixo da curva torque-deslocamento angular) foi 

calculado em Joules (J) para cada repetição do teste. Em seguida, foi 

determinado o maior valor de trabalho gerado em cada série do teste. Como o 
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teste consistiu de três séries, o valor médio de trabalho máximo obtido dessas 

três séries foi considerado para a análise estatística. 

 

2.5.2- Torque passivo do quadril 

Os dados obtidos na avaliação do torque passivo do quadril foram 

processados utilizando-se uma rotina desenvolvida no software Matlab. Assim 

como no processamento dos dados ativos de torque, os sinais foram filtrados 

com um filtro passa baixa do tipo Butterworth de quarta ordem com frequência 

de corte de 1,25 Hz. Os torques produzidos pelos pesos da perna e do pé do 

participante foram calculados a partir da tabela antropométrica de Dempster 79 e 

cálculos trigonométricos. Em seguida, os torques gerados pelos pesos da 

perna, do pé e da alavanca foram subtraídos do torque total fornecido pelo 

dinamômetro isocinético, com o objetivo de obter valores que representassem o 

torque passivo produzido apenas pelos tecidos presentes ao redor da 

articulação. A curva obtida do torque passivo durante o deslocamento angular 

era visualizada para verificar se o seu padrão era típico, ou seja, se 

apresentava comportamento não linear e apenas uma posição articular na qual 

o torque passivo assumia valor zero 62. As curvas com padrão atípico foram 

excluídas da análise. O valor médio dos torques produzidos nos primeiros 20° 

de rotação medial do quadril foi calculado em newton-metro (Nm). Essa variável 

foi determinada para as três repetições do teste e o valor médio foi considerado 

para a análise estatística. A outra variável analisada foi a posição de repouso 

do quadril, definida como a posição articular na qual o torque passivo do quadril 

é igual a zero. Nessa posição, os torques de resistência à rotação lateral e 

medial do quadril possuem valores iguais e anulam-se. A posição de repouso 
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foi calculada, em graus, para as três repetições do teste. Posteriormente, a 

média dos valores obtidos nas três repetições foi determinada.  

 

 

2.5.3- Cinemática  

  O processamento dos dados cinemáticos foi realizado por meio do 

software Visual3D. Inicialmente, o modelo biomecânico construído foi aplicado 

aos arquivos referentes às três coletas estáticas com a subtalar em neutro e às 

cinco descidas de degrau. Em seguida, os seguintes ângulos foram obtidos: (1) 

quadril: movimento da coxa em relação à pelve; (2) joelho: movimento da perna 

em relação à coxa; (3) coxa: movimento da coxa em relação ao sistema de 

coordenadas global do laboratório; (4) perna: movimento da perna em relação 

ao sistema de coordenadas global do laboratório; (5) retropé-perna: movimento 

do retropé em relação à perna; (6) antepé-perna: movimento do antepé em 

relação à perna. Para criação desses ângulos, utilizou-se a seguinte sequência 

de Cardan: látero-medial (eixo Y), ântero-posterior (eixo X) e súpero-inferior 

(eixo Z). Todos os ângulos foram filtrados com um filtro passa-baixa do tipo 

Butterworth de quarta ordem, com frequência de corte de 6 Hz 30,38,80 e as 

lacunas com no máximo dez quadros foram interpoladas.  

 A média dos valores angulares registrados durante a postura ortostática 

com a subtalar em neutro foi calculada para cada um dos seis ângulos medidos. 

Esse valor foi obtido para as três coletas estáticas e, em seguida, o valor médio 

foi calculado. Esse valor médio calculado na coleta estática com a subtalar em 

neutro foi subtraído dos ângulos registrados durante as coletas de descida de 

degrau. O objetivo desse procedimento foi considerar a posição registrada 
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durante a coleta estática com a subtalar em neutro como a posição neutra (0º) 

de cada ângulo. Esse processo de normalização minimiza a influência dos erros 

decorrentes de variação na localização das marcas anatômicas entre os dias da 

avaliação e reavaliação. 

A descida do degrau foi definida como o período entre o início da flexão 

do joelho do membro avaliado e o contato do membro contralateral no solo.  O 

início da flexão do joelho foi determinado usando o início do deslocamento 

linear anterior (eixo X) de uma marca de rastreamento da perna. O contato do 

pé contralateral no solo foi estabelecido a partir do término do movimento 

vertical (eixo Z) do marcador colocado entre as cabeças do segundo e terceiro 

metatarsos. As curvas do deslocamento linear dessas marcas foram plotadas e 

observadas para facilitar a identificação dos eventos. Esses eventos foram 

identificados por apenas um examinador, sendo que o CCI para a 

confiabilidade intra-examinador da determinação desses eventos foi 0,99.   

Curvas de posição angular em relação à porcentagem do tempo de 

descida de degrau (0 a 100%) foram plotadas para os seguintes ângulos 

obtidos nas cinco descidas de degrau de cada participante: (1) quadril frontal: 

movimento da coxa em relação à pelve em torno do eixo X; (2) quadril 

transverso: movimento da coxa em relação à pelve em torno do eixo Z; (3) 

joelho frontal: movimento da perna em relação à coxa em torno do eixo X; (4) 

joelho transverso: movimento da perna em relação à coxa em torno do eixo Z; 

(5) coxa frontal: movimento da coxa em relação ao sistema de coordenadas 

global do laboratório em torno do eixo X; (6) coxa transverso: movimento da 

coxa em relação ao sistema de coordenadas global do laboratório em torno do 

eixo Z; (7) perna frontal: movimento da perna em relação ao sistema de 
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coordenadas global do laboratório em torno do eixo X; (8) perna transverso: 

movimento da perna em relação ao sistema de coordenadas global do 

laboratório em torno do eixo Z; (9) retropé-perna frontal: movimento do retropé 

em relação à perna em torno do eixo X e (10) antepé-perna frontal: movimento 

do antepé em relação à perna em torno do eixo X. Em seguida, para cada uma 

dessas variáveis, foi obtida a média das curvas para o dia da avaliação e a 

média das curvas para o dia da reavaliação. Os valores angulares com sinais 

positivos corresponderam a posições de adução e rotação medial do quadril, 

coxa e perna e a posições de inversão do retropé e antepé em relação à perna. 

Os valores angulares com sinais negativos corresponderam a posições de 

abdução e rotação lateral do quadril, coxa e perna e a posições de eversão do 

retropé e antepé em relação à perna.  

 

2.6. Análise estatística 

2.6.1- Desempenho muscular e propriedades passivas do quadril 

 Análise descritiva das variáveis trabalho máximo concêntrico e excêntrico 

dos rotadores laterais, torque passivo e posição de repouso do quadril foi 

realizada por meio do cálculo de média e desvio-padrão. Considerando-se que 

todas as variáveis apresentaram distribuição normal pelo teste Shapiro-wilk, 

análises de variância (ANOVA) mista foram utilizadas para investigar o efeito do 

fortalecimento de músculos do quadril e tronco sobre as variáveis ativas e 

passivas do quadril mensuradas no dinamômetro isocinético. Uma ANOVA 

mista com um nível fatorial (grupos experimental e controle) e um nível de 

medidas repetidas (condições pré e pós-intervenção) foi realizada para cada 

variável (trabalho máximo concêntrico dos rotadores laterais do quadril, trabalho 
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máximo excêntrico dos rotadores laterais do quadril, torque passivo do quadril e 

posição de repouso do quadril). Quando diferenças significativas foram 

encontradas no efeito principal interação grupo/condição das ANOVAs, dois 

contrastes pré-planejados foram utilizados: (1) grupo controle na condição pré-

intervenção versus grupo controle na condição pós-intervenção e (2) grupo 

experimental na condição pré-intervenção versus grupo experimental na 

condição pós-intervenção. Para todas as análises, foi estabelecido um nível de 

significância (α) de 0,05.  

 

2.6.2- Cinemática 

As curvas obtidas dos dados cinemáticos da avaliação e reavaliação 

foram comparadas para cada ângulo analisado. Em cada porcentagem do 

tempo da descida de degrau, intervalos de confiança (95% IC) foram calculados 

para as diferenças entre as posições angulares das curvas da avaliação e 

reavaliação. Essa análise foi feita para os grupos controle e experimental, 

separadamente. Os 95%ICs foram calculados de acordo com a seguinte 

fórmula: 95% CI = X� ± (t x EP), em que X� é a média das diferenças entre os 

valores da avaliação e reavaliação; t é a distribuição t considerando o nível de 

significância de 0,05 e os graus de liberdade (tamanho da amostra); e EP é o 

erro padrão da diferença entre os valores da avaliação e reavaliação. 

Os 95%ICs que não incluíram o valor zero indicaram posições angulares 

significativamente diferentes entre as curvas da avaliação e reavaliação. Nas 

porcentagens de tempo da descida de degrau em que foram detectadas 

diferenças significativas, foi calculada a média e os valores máximo e mínimo 

da diferença naquela porção da curva. A média foi calculada como a soma das 
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diferenças médias encontradas divididas pelo número de pontos daquela 

porção da curva.  
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3- RESULTADOS 

3.1- Desempenho muscular e propriedades passivas do  quadril 

As variáveis trabalho máximo concêntrico e excêntrico dos rotadores 

laterais do quadril apresentaram efeito principal significativo para grupo (p ≤ 

0,004), condição (p < 0,001) e interação grupo/condição (p < 0,001) nas 

ANOVAs mistas. Os contrastes pré-planejados para essas variáveis 

demonstraram que o programa de fortalecimento dos músculos do quadril e 

tronco aumentou o trabalho máximo concêntrico (p < 0,001) e excêntrico (p < 

0,001) dos rotadores laterais do quadril no grupo experimental. No grupo 

controle, não houve modificação do trabalho muscular na comparação entre as 

condições pré e pós-intervenção (p > 0,05).  

Os dados de torque passivo e posição de repouso do quadril de uma 

pessoa do grupo controle e uma pessoa do grupo experimental foram excluídos 

da análise estatística, uma vez que foi detectado que o padrão da curva torque 

passivo-deslocamento angular estava atípico. Além disso, nessas pessoas, 

houve grande variação entre os dados obtidos nas três repetições do teste da 

reavaliação. Portanto, as análises das propriedades passivas do quadril foram 

realizadas com 32 indivíduos (16 em cada grupo). Em relação ao torque 

passivo durante o movimento de rotação medial do quadril, a ANOVA mista 

revelou efeito principal significativo para condição (p = 0,024). O efeito principal 

para grupo (p = 0,664) e para interação grupo/condição (p = 0,09) não foi 

significativo. A análise estatística para a variável posição de repouso do quadril 

revelou efeito principal significativo para condição (p = 0,004) e interação 

grupo/condição (p = 0,026). O efeito principal para grupo (p = 0,566) não foi 

significativo. No grupo experimental, o programa de fortalecimento muscular 



57 

 

deslocou a posição de repouso do quadril na direção da rotação lateral (p < 

0,001). No grupo controle, não houve modificação nessa variável entre a 

avaliação e reavaliação (p = 0,644). 

Os valores de média e desvio-padrão referentes às variáveis 

relacionadas ao desempenho muscular e às propriedades passivas do quadril 

nos grupos controle e experimental para as condições pré e pós-intervenção 

encontram-se na Tabela 2.  

 

Tabela 2 – Média e desvio padrão (DP) das variáveis relacionadas ao desempenho 

muscular e às propriedades passivas do quadril nos grupos controle e experimental para as 

condições pré e pós-intervenção 

Variáveis 

Grupo experimental Grupo controle 

Pré-interv. 

Média ± DP 

Pós-interv. 

Média ± DP 

Pré-interv. 

Média ± DP 

Pós-interv. 

Média ± DP 

Trabalho máximo concêntrico (J) 14,81 ± 3,35 21,34 ± 2,89 14,28 ± 3,30 15,42 ± 3,63  

Trabalho máximo excêntrico (J) 21,03 ± 4,06 29,39 ± 4,73 20,06 ± 4,23 20,73 ± 4,33 

Torque passivo (Nm) 1,22 ± 0,67 1,49 ± 0,71 1,23 ± 0,52 1,29 ± 0,67 

Posição de repouso (°) 0,34 ± 4,38 -2,42 ± 4,82 -1, 61 ± 3,04 -2,00 ± 3,63 

DP: desvio padrão; interv.: intervenção; J: Joules; Nm: Newton-metro 

Valores negativos de posição de repouso indicam posições de rotação lateral do quadril 

 

3.2- Cinemática 

No grupo experimental, o fortalecimento de músculos do quadril e tronco 

resultou em posições menos aduzidas do quadril e da coxa em 93 a 100% e 96 

a 100% da descida de degrau, respectivamente (Figura 10 A e B). Além disso, 

foi observada redução da adução da perna em 0 a 95% e 98 a 100% da 

descida de degrau (Figura 10 C). Por fim, foi constatada redução da eversão do 
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antepé em relação à perna em 0 a 35% da descida de degrau (Figura 10 D). 

Não foram observadas diferenças significativas para as variáveis cinemáticas 

mensuradas no plano transverso e para as variáveis joelho e retropé-perna no 

plano frontal. Os valores médio, máximo e mínimo da diferença entre a 

avaliação e reavaliação para as variáveis nas quais houve mudança 

significativa após o programa de fortalecimento muscular encontram-se na 

Tabela 3.  

No grupo controle, foi observada redução da rotação medial do quadril 

apenas no ponto equivalente a 91% da descida de degrau (Figura 11). Nesse 

ponto, o valor da diferença entre a avaliação e reavaliação foi 2,03°. Não foram 

observadas diferenças significativas para as demais variáveis cinemáticas 

mensuradas. 
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Figura 10 – Gráficos mostrando as curvas médias e intervalos de confiança (IC95%) das 

diferenças entre a avaliação e reavaliação dos indivíduos do grupo experimental para as 

seguintes variáveis: (A) quadril frontal; (B) coxa frontal; (C) perna frontal e (D) antepé-perna 

frontal. Essas variáveis foram representadas graficamente por serem aquelas em que 

diferenças significativas entre as curvas da avaliação e reavaliação foram detectadas. Os 

gráficos superiores de A, B, C e D mostram as curvas médias que estão sendo comparadas 

(curvas médias da avaliação e reavaliação). Os gráficos inferiores mostram a diferença média 
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entre a avaliação e a reavaliação, bem como os intervalos de confiança (95% ICs) dessa 

diferença. As faixas cinzas indicam porcentagens de tempo da descida de degrau com 

diferença significativa entre as curvas médias da avaliação e reavaliação, ou seja, essas faixas 

indicam o local no qual o 95% IC não inclui o valor zero. 

 

 

Tabela 3 – Médias, desvios-padrão (DP) e valores máximos e mínimos da diferença entre a 

avaliação e reavaliação para as variáveis quadril, coxa, perna e antepé-perna no plano frontal 

dos indivíduos do grupo experimental.  

Variáveis Média DP Valor máximo Valor mínimo 

  Quadril frontal (°) 1,85 0,26 2,23 1,49 

Coxa frontal (°) 1,78 0,14 1,94 1,59 

Perna frontal (°) 1,61 0,14 1,74 0,98 

Antepé-perna frontal (°) 3,94 0,17 4,20 3,67 

Os valores média, máximo e mínimo foram calculados apenas para as porções da curva de 

diferença média nas quais mudança significativa foi observada na comparação da avaliação e 

reavaliação.  
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Figura 11 – Gráficos mostrando as curvas médias e intervalos de confiança (IC95%) das 

diferenças entre a avaliação e reavaliação dos indivíduos do grupo controle para a variável 

quadril transverso. O gráfico superior mostra as curvas médias que estão sendo comparadas 

(curvas médias da avaliação e reavaliação). O gráfico inferior mostra a diferença média entre a 

avaliação e reavaliação, bem como os intervalos de confiança (95% ICs) dessa diferença. A 

linha vertical cinza escuro indica a porcentagem do tempo da descida de degrau (91%) com 

diferença significativa entre a curva média da avaliação e reavaliação. Esse é o único ponto no 

qual o 95% IC não inclui o valor zero. 
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4- DISCUSSÃO 

O presente estudo demonstrou que o fortalecimento de músculos do 

quadril (rotadores laterais e abdutores) e tronco (grande dorsal; rotadores e 

flexores laterais do tronco) promoveu, como esperado, um aumento do trabalho 

máximo concêntrico e excêntrico dos rotadores laterais do quadril, bem como 

resultou no deslocamento da posição de repouso dessa articulação na direção 

da rotação lateral. Além disso, de acordo com a hipótese formulada, os 

exercícios de fortalecimento muscular afetaram de maneira inequívoca a 

cinemática dos MMII. Especificamente, o protocolo de fortalecimento deste 

estudo foi capaz de reduzir a adução do quadril, coxa e perna e a eversão do 

antepé em relação à perna durante a atividade de descida de degrau. Assim, o 

aumento da força dos músculos do quadril e a modificação da posição de 

repouso dessa articulação foram provavelmente responsáveis pela modificação 

do padrão de movimento dos MMII durante a atividade avaliada.  

O desempenho máximo dos músculos do quadril foi mensurado para 

certificar se o programa de fortalecimento muscular proposto neste estudo 

realmente fortaleceu os principais músculos alvos da intervenção. Similarmente 

aos resultados reportados na declaração oficial do American College of Sports 

Medicine 76, o presente estudo demonstrou que o fortalecimento muscular com 

carga alta, realizado por oito semanas, foi eficaz em aumentar a capacidade 

das estruturas do quadril de gerar torque máximo por meio de contração 

muscular concêntrica e excêntrica. Destaca-se que, apesar do pico de torque 

ser a variável comumente utilizada nas pesquisas para investigar o 

desempenho muscular, este estudo optou por mensurar o trabalho muscular 

máximo, uma vez que essa variável informa sobre a capacidade do músculo 
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gerar torque máximo em toda a ADM, e não apenas em uma única posição 

articular. Portanto, os resultados evidenciaram que o protocolo de intervenção 

proposto foi eficaz em aumentar o trabalho máximo concêntrico e excêntrico 

dos rotadores laterais do quadril.  

O deslocamento da posição de repouso do quadril no sentido da rotação 

lateral observado no presente estudo indicou que o fortalecimento muscular foi 

suficiente para que os rotadores laterais do quadril produzissem um maior 

torque de resistência contra o movimento de rotação medial do quadril, com 

consequente deslocamento da posição em que são iguais os torques passivos 

produzidos por tecidos antagônicos dessa articulação (i.e. rotadores laterais e 

mediais) 62,81. Em relação à variável torque passivo, foi observado efeito 

principal significativo apenas para condição, ou seja, houve aumento no valor 

dessa variável na comparação entre as condições avaliação e reavaliação 

apenas quando as voluntárias dos grupos controle e experimental foram 

analisadas em conjunto. No entanto, observa-se que a diferença média entre os 

valores de torque passivo da avaliação e reavaliação foi maior no grupo 

experimental (0,27 Nm) do que no grupo controle (0,07 Nm). Apesar disso, a 

análise estatística demonstrou ausência de efeito principal significativo para a 

interação grupo/condição, sendo o valor de p dessa análise considerado 

marginal (p = 0,09). É possível que o efeito da intervenção sobre o torque 

passivo seja de tamanho moderado ou pequeno e, consequentemente, um 

número maior de indivíduos na amostra seria necessário para comprovar a 

mudança dessa variável após a intervenção. Além disso, a variabilidade grande 

dessa medida, evidenciada pelo coeficiente de variação alto (acima de 40%), 

pode ter dificultado o aparecimento de efeito significativo. Vale notar que não 
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foram encontrados outros estudos que avaliaram o efeito de programas de 

fortalecimento muscular sobre as propriedades passivas do quadril, porém a 

eficácia de exercícios de fortalecimento em modificar o comportamento passivo 

de outras articulações já foi evidenciada 54,57,58. Os mecanismos que podem 

justificar a modificação das propriedades passivas são o aumento da área de 

secção transversa dos músculos e tendões treinados e a alteração na 

composição dos tecidos presentes em torno da articulação (aumento na 

concentração de colágeno e proteínas) 82-85. Dessa forma, os resultados do 

presente estudo indicaram que o fortalecimento realizado promoveu mudança 

nas propriedades passivas do quadril numa magnitude suficiente para 

evidenciar alteração significativa da posição de repouso do quadril, mas não do 

torque passivo.  

No presente estudo, as variáveis ativas e passivas do quadril foram 

mensuradas apenas no plano transverso. No entanto, considerando que alguns 

músculos rotadores laterais, como o glúteo máximo e médio, também atuam no 

movimento de abdução 86, a medida realizada no plano transverso incluiu 

alguns músculos e tecidos que produzem torque no plano frontal. Portanto, 

acreditamos que os testes realizados no plano transverso foram suficientes 

para cumprir o objetivo de investigar se o protocolo de intervenção foi eficaz em 

fortalecer os principais músculos do quadril alvos do fortalecimento (glúteo 

máximo e médio) e modificar as propriedades passivas dos tecidos presentes 

em torno dessa articulação.  

O fortalecimento de músculos do quadril e tronco modificou a cinemática 

de algumas articulações e segmentos do MI no plano frontal. Apesar de o 

fortalecimento ter envolvido diferentes músculos e planos de movimento, a 
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modificação da cinemática somente no plano frontal pode ser explicada 

primariamente pelo aumento do torque abdutor do quadril durante a descida do 

degrau, como consequência da melhora da capacidade dos músculos 

abdutores de gerar força ativamente (por contração muscular) e/ou do 

deslocamento da posição de repouso do quadril no sentido da abdução do 

quadril. O aumento do torque abdutor dessa articulação durante a atividade 

avaliada repercutiu em abdução da coxa, com consequente deslocamento 

lateral desse segmento (Figura 12). O joelho apresentou pouco movimento no 

plano frontal e, por isso, a perna também foi levada em abdução e deslocada 

lateralmente (Figura 12). A tendência do pé, por sua vez, também seria 

deslocar-se para lateral. No entanto, em CCF, as forças de atrito entre o pé e 

solo fazem com que essa força na direção lateral resulte em inversão do CTP 

(Figura 12). Durante a descida de degrau, as forças de reação do solo e forças 

de atrito são maiores no antepé do que no retropé, o que faz com que a 

tendência do primeiro segmento realizar inversão seja maior do que a do 

segundo. Como no retropé a força de atrito é pequena, a tendência desse 

segmento é apenas deslocar-se para lateral. Assim, a modificação das 

propriedades ativas e passivas dos músculos e tecidos conectivos do quadril e 

tronco possivelmente levou a um aumento do torque abdutor no quadril durante 

a atividade de descida de degrau, o qual modificou a cinemática do quadril e de 

segmentos mais distais do MI no plano frontal. Esses resultados reforçam a 

interdependência entre a biomecânica do quadril e do CTP. 
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Figura 12 – Representação esquemática da modificação da posição dos segmentos e 

articulações do membro inferior durante atividade em apoio unipodal após um programa de 

fortalecimento de músculos do quadril e tronco. O aumento do torque abdutor do quadril na 

figura do lado direito, em comparação com aquela do lado esquerdo, resultou na ocorrência dos 

seguintes eventos sequenciais (1) Abdução do quadril; (2) Abdução da coxa; (3) Abdução da 

perna e (4) Inversão do pé. 

 

A diferença entre os valores pré e pós-intervenção no quadril e na coxa 

ocorreu apenas na fase final da descida do degrau, enquanto a diferença na 

perna e no ângulo antepé-perna ocorreu no início do movimento de descida de 

degrau. Embora diferença significativa tenha sido constatada apenas na fase 

final do movimento do quadril, a análise do gráfico revela que, ao longo de todo 

o tempo da descida de degrau, o quadril estava em posições de maior abdução. 

Essa diferença, apesar de não significativa, possivelmente foi suficiente para 

produzir efeito em segmentos do MI com menor massa, tais como a perna e o 

antepé. Snyder et al. 31 também encontraram redução significativa da eversão 

do pé durante a corrida, após um programa de fortalecimento de músculos do 

quadril, mas apenas uma tendência de aumento da rotação lateral do quadril. 

Dessa forma, os resultados de ambos os estudos demonstram que diferenças 
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de maior magnitude seriam necessárias para influenciar segmentos de maior 

massa, tal como a coxa. 

A comparação entre os dados cinemático da avaliação e reavaliação dos 

indivíduos do grupo controle demonstrou que a única alteração observada foi 

uma redução da rotação medial do quadril apenas no ponto equivalente a 91% 

da descida de degrau. Como a diferença foi observada em um único ponto, a 

mesma pode ter ocorrido ao acaso e foi considerada irrelevante. Portanto, a 

ausência de mudanças nos indivíduos do grupo controle confirma que as 

modificações encontradas no grupo experimental ocorreram devido à 

intervenção realizada no estudo.  

Ao contrário do esperado, o fortalecimento de músculos do quadril e 

tronco não resultou em modificações da cinemática do MI no plano transverso. 

Existem diversos fatores que podem explicar esse resultado. Uma primeira 

explicação seria o fato de que a atividade de descida de degrau pode não exigir 

produção de força máxima pelos músculos rotadores laterais para controlar os 

movimentos no plano transverso, se comparado com a demanda existente no 

plano frontal. Assim, o aumento da força muscular não repercutiu na 

modificação da cinemática no plano transverso, uma vez que a demanda menor 

nesse plano não solicitou maior contribuição dos músculos rotadores do tronco, 

pelve e quadril. Hollman et al. 87, por exemplo, demonstraram que a força 

máxima dos rotadores laterais não está associada ao valgismo dinâmico do 

joelho durante a descida de um degrau. Outra possível explicação para a 

ausência de efeito no plano transverso é que a modificação das propriedades 

passivas do quadril foi de pequena magnitude e, portanto, pode ter sido 

insuficiente para alterar o movimento dessa articulação durante a tarefa. É 
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possível que o controle dos movimentos no plano transverso seja mais 

influenciado pelas propriedades passivas quando comparado aos movimentos 

nos planos sagital e frontal, uma vez que os movimentos rotacionais tendem a 

ser de menor amplitude e não estão diretamente relacionados ao desempenho 

da tarefa, ou seja, a ausência de controle no plano transverso não resulta em 

prejuízo imediato na execução da tarefa. Finalmente, a maior variabilidade das 

medidas cinemáticas no plano transverso em comparação com aquelas no 

plano frontal aumentou o desvio padrão das medidas, o que dificultou o 

aparecimento de efeito significativo. Independentemente da explicação para a 

ausência de efeito no plano transverso, os resultados do presente estudo 

demonstraram que o fortalecimento de músculos do quadril e tronco modificou 

primariamente a cinemática do MI no plano frontal, o que justifica a utilização de 

programas de fortalecimento semelhantes ao deste estudo quando se objetiva 

reduzir o movimento de adução excessiva do MI durante a descida de degrau.  

Diferente dos resultados deste estudo, outros autores realizaram o 

fortalecimento de músculos do quadril e não encontraram efeito sobre o padrão 

de movimento dos MMII 50,51,53. Uma justificativa para essa discrepância de 

resultados é que a magnitude da carga (inferior a 70% de 1 RM) ou o tempo 

total da intervenção (inferior a oito semanas) de dois desses estudos 51,53 pode 

ter sido insuficiente para hipertrofiar os músculos e gerar mudanças nas 

propriedades passivas articulares. Outra explicação para a diferença de 

resultados pode ser a inclusão naqueles estudos de indivíduos que 

apresentavam características que potencialmente aumentam a quantidade de 

movimento nos planos frontal e transverso dos MMII. As pesquisas anteriores 

50,51,53, por exemplo, não excluíram pessoas com desalinhamento severo do 
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CTP, anteversão do colo do fêmur e limitação de dorsiflexão do tornozelo, 

características que podem causar os movimentos excessivos dos MMII 34,37,39-

41, mas que não foram alvos das intervenções. Por fim, a não realização de 

exercícios para fortalecimento de músculos do tronco pode ter dificultado a 

modificação da cinemática dos MMII nas outras pesquisas 50,51. Assim, a carga 

alta dos exercícios, o tempo relativamente longo da intervenção, a criteriosa 

seleção da amostra e a inclusão de exercícios de fortalecimento do tronco são 

fatores que podem justificar a diferença entre os resultados deste estudo e 

aqueles que não evidenciaram mudança no padrão de movimento dos MMII 

após a intervenção. 

Vale notar que a atividade de descida de degrau foi avaliada de forma 

pouco funcional, ou seja, relativamente diferente da maneira que o indivíduo a 

realiza rotineiramente. O tempo de realização da tarefa foi controlado e a 

atividade começou com a participante estática em apoio unipodal. No dia-a-dia, 

os indivíduos geralmente descem um degrau em uma velocidade mais rápida 

daquela executada no teste e realizam a atividade de forma mais contínua 

(após uma caminhada ou durante a descida de escadas). No entanto, a 

padronização do tempo e da postura para iniciar a tarefa foi necessária para 

impedir variações na cinemática decorrentes de mudança na velocidade ou 

forma de realização da tarefa entre os dias de avaliação e entre as repetições 

do teste. Além disso, a velocidade baixa foi escolhida para aumentar a 

demanda sobre as estruturas que controlam os movimentos nos planos frontal e 

transverso do MI que está em apoio durante a descida de degrau. 

Os resultados do presente estudo demonstraram que exercícios de 

fortalecimento de músculos do quadril e tronco, realizados com cargas altas e 
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por um período de oito semanas, modificam a cinemática do quadril, coxa, 

perna e antepé no plano frontal durante a descida de degrau. Esses achados 

reforçam a ideia de conexão entre as articulações proximais e distais do MI. A 

modificação da capacidade das estruturas do quadril e tronco de resistir 

ativamente e/ou passivamente ao movimento de adução do quadril parece 

explicar o controle da adução do MI e da pronação do CTP. Portanto, a 

prevenção e o tratamento de lesões relacionadas ao excesso de movimento da 

perna e do pé devem levar em consideração, dentre outros fatores, a força e as 

propriedades passivas dos músculos e tecidos do quadril e tronco. Destaca-se 

que, mesmo utilizando um protocolo com carga alta, a intervenção proposta 

neste estudo não foi suficiente para modificar todas as variáveis hipotetizadas, 

como o movimento do quadril e joelho no plano transverso durante a descida de 

degrau. É possível que sejam necessárias intervenções com um período maior 

de tempo para que mudanças de maior magnitude ocorram nas propriedades 

passivas do quadril e, consequentemente, na cinemática dos MMII. Além disso, 

a inclusão de treinos funcionais no programa de intervenção (treino do padrão 

correto de movimento durante a atividade funcional) pode ser necessária para 

que maiores modificações ocorram na cinemática dos MMII. No entanto, o 

treino funcional foi intencionalmente não incluído neste estudo, uma vez que o 

objetivo foi verificar o efeito do fortalecimento muscular sem a influência do 

controle consciente do movimento pelos participantes. 
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5- CONCLUSÃO 

O fortalecimento de músculos do quadril (rotadores laterais e abdutores) 

e tronco (grande dorsal; rotadores e flexores laterais do tronco) promoveu 

aumento do trabalho máximo concêntrico e excêntrico dos músculos do quadril, 

bem como modificou a posição de repouso dessa articulação. Além disso, o 

protocolo de intervenção reduziu a adução do quadril, coxa e perna e a eversão 

do antepé durante a atividade de descida de degrau. É possível que a melhora 

da capacidade de gerar força ativamente e/ou o deslocamento da posição de 

repouso do quadril tenham repercutido no aumento do torque abdutor dessa 

articulação durante a descida de degrau, o qual modificou o movimento do 

quadril e segmentos mais distais do MI no plano frontal. Esses resultados 

evidenciaram que o fortalecimento aplicado pode ser utilizado para reduzir a 

adução do quadril e MI e a pronação do CTP.  
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APÊNDICE 

 
Este projeto de pesquisa foi desenvolvido juntamente com um projeto de 

doutorado também orientado pelo Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca. 

Portanto, o projeto de pesquisa encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa, 

bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido referem-se a ambos 

os projetos.   

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título do Estudo : Efeito do fortalecimento dos músculos do quadril e do tronco 
e efeito do uso de uma órtese de quadril sobre a cinemática dos membros 
inferiores durante a marcha e a descida de degrau 

Investigadores Principais : Thales Rezende de Souza e Vanessa Lara de 
Araújo  

Orientador: Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca 

 

Gostaríamos de convidá-lo a participar de nosso estudo. O nosso 
objetivo é investigar o efeito do uso de uma cinta elástica no seu quadril e o 
efeito de um programa de fortalecimento dos músculos do tronco e do quadril 
no padrão de movimento durante a caminhada e a descida de degrau. Assim, 
este estudo pretende demonstrar se o uso da cinta elástica no quadril e se a 
realização de exercícios para fortalecimento muscular são capazes de melhorar 
o movimento de suas pernas e de seu tronco durante a realização de 
atividades do dia a dia.     

Procedimentos : Os testes serão realizados no Laboratório de 
Desempenho Motor e Funcional Humano (sala 1108) e no Laboratório de 
Análise do Movimento (sala 1107) da Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG). Inicialmente, as seguintes medidas serão realizadas: peso, altura, 
comprimentos de sua perna e pé, quantidade de movimento do seu quadril e 
alinhamento do seu pé. Logo após, serão colocados eletrodos descartáveis 
sobre a sua pele, na região do quadril direito, para que seja registrada a 
quantidade de contração dos músculos dessa região. Antes da colocação 
desses eletrodos, sua pele será limpa com algodão e álcool e, se necessário, 
será feita a retirada dos pêlos, apenas nas regiões onde os eletrodos serão 
colocados, utilizando uma lâmina de barbear descartável. Em seguida, serão 
afixados, com fita dupla face, pequenos marcadores em seu tronco, pelve, 
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perna e pé, sendo que esse procedimento é indolor. Você será orientado a 
caminhar em uma esteira por aproximadamente um minuto e a descer um 
degrau cinco vezes para que o seu movimento seja avaliado por um sistema de 
câmeras. Uma cinta elástica (órtese) será afixada no seu quadril e você será 
orientado a caminhar e descer o degrau novamente.  

Após essa fase, você será posicionado deitado de barriga para baixo 
sobre um aparelho e sua perna será fixada à alavanca desse aparelho. Essa 
alavanca irá mover a sua perna e, consequentemente, o seu quadril.  Nesse 
momento, você deverá manter-se o mais relaxado possível, sem resistir ou 
ajudar o movimento da alavanca. Durante esse teste, você terá em sua mão 
um dispositivo do equipamento, o qual permitirá que você interrompa o 
movimento da alavanca a qualquer momento, caso ache necessário. Três 
repetições do movimento do seu quadril serão realizadas em duas diferentes 
condições: com e sem o uso da cinta elástica de quadril. Em seguida, você 
realizará dois testes de força máxima dos músculos do seu quadril. No primeiro 
teste, você será posicionado de barriga para baixo e no segundo, você ficará 
deitado de lado. Em ambos os testes, a alavanca será fixada à sua perna e 
você será encorajado a mover essa alavanca, realizando sua força máxima, 
por cinco repetições. Ambos os testes serão realizados três vezes. Um teste de 
força máxima dessas musculaturas também será realizado fora do 
equipamento e contra a resistência manual do examinador.    

Após a realização dessa avaliação inicial, você irá escolher em qual dos 
grupos (1 ou 2) você quer ser incluído. 

GRUPO 1: Se você for incluído neste grupo, deverá comparecer no Laboratório 
de Prevenção e Reabilitação de Lesões Esportiva (LAPREV) no prazo máximo 
de uma semana após o teste inicial para começar o programa de fortalecimento 
dos músculos do seu quadril e tronco. O programa será constituído de 
exercícios rotineiramente realizados em um aparelho de musculação (cross-
over). Os exercícios serão realizados três vezes por semana durante oito 
semanas e serão feitos nos dois lados do corpo. A carga dos exercícios será 
suficiente para causar um cansaço muscular durante a realização dos mesmos 
e será aumentada progressivamente, segundo sua tolerância. Os horários para 
realização dos fortalecimentos serão estabelecidos de acordo com sua 
disponibilidade e com a disponibilidade dos examinadores envolvidos na 
pesquisa, pois todas as sessões de fortalecimento serão acompanhadas por 
algum dos examinadores. Uma semana após o término do programa de 
fortalecimento, você deverá retornar ao laboratório para repetir os 
procedimentos do teste inicial.  

GRUPO 2: Se você for incluído neste grupo, não será submetido aos exercícios 
e deverá continuar realizando suas atividades rotineiras normalmente. Após 
oito semanas da avaliação inicial, você retornará ao laboratório para repetir os 
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procedimentos da avaliação inicial.  Se for de seu interesse, após a realização 
do teste final, você poderá participar do mesmo programa de exercícios 
oferecido ao grupo 1, sob supervisão de um dos examinadores envolvidos na 
pesquisa. 

Independente do grupo em que participar, você deverá comparecer ao 
laboratório em duas ocasiões, sendo que o tempo previsto para cada dia é três 
horas. Além disso, é necessário que você não realize exercícios de 
fortalecimento, além daqueles realizados na presença do examinador. O tempo 
previsto para realização do programa de fortalecimento é de 60 minutos.   

Riscos e desconfortos : A sua participação no estudo oferece riscos mínimos 
à sua saúde. Pode ocorrer uma pequena irritação na pele devido ao 
procedimento de limpeza, retirada de pêlos e colocação dos eletrodos.  Essa 
irritação, caso ocorra, desaparecerá em poucos dias. Além disso, você poderá 
sentir um leve desconforto muscular após a realização dos testes de força 
máxima e nos dois primeiros dias após a progressão da carga dos exercícios 
de fortalecimento (apenas participantes do grupo 1). Se sentir esse 
desconforto, você pode solicitar à pesquisadora (fisioterapeuta) que utilize 
algum recurso fisioterapêutico para alívio. 

Benefícios esperados: Os participantes do grupo 1 poderão ser beneficiados 
pela realização do programa de fortalecimento do tronco e quadril, pois a maior 
força dessas musculaturas pode melhorar o movimento de seus pernas e 
tronco durante a realização de atividades do seu dia-a-dia, como caminhada e 
descida de escada. Após o término da avaliação final, os participantes do grupo 
2 poderão requerer a realização do mesmo programa de fortalecimento feito 
pelos participantes do grupo 1, objetivando alcançar os possíveis benefícios. 
Caso não seja evidenciado benefício do programa de fortalecimento, não serão 
esperados benefícios diretos em decorrência da participação na pesquisa. 
Porém, os resultados desse estudo ajudarão os terapeutas a entender melhor 
como os músculos do corpo atuam durante a realização de atividades do dia-a-
dia, o que irá contribuir para o avanço do conhecimento na área da fisioterapia. 

Confidencialidade: Para garantir a confidencialidade da informação obtida, 
seu nome não será utilizado em qualquer publicação ou material relacionado 
ao estudo. 

Recusa ou desistência da participação : Sua participação é inteiramente 
voluntária e você está livre para recusar participar ou desistir do estudo em 
qualquer momento sem que isso possa lhe acarretar qualquer prejuízo. 

Gastos: Caso você necessite deslocar-se para universidade apenas para 
participar da pesquisa, os gastos com o seu transporte para comparecer ao 
laboratório ou à academia de musculação serão de responsabilidade dos 
pesquisadores. Se for do seu interesse, será oferecido um lanche nos dias de 
realização da avaliação no laboratório.  
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 Você pode solicitar mais informações ao longo do estudo com os 
pesquisadores responsável pelo projeto (Thales ou Vanessa), por meio dos 
telefones 8813-0512 ou 9942-8285. Após a leitura completa deste documento, 
caso concorde em participar do estudo, você deverá assinar o termo de 
consentimento abaixo e rubricar todas as folhas desse termo. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO 

Eu li e entendi toda a informação acima. Todas as minhas dúvidas foram 
satisfatoriamente respondidas e eu concordo em ser um voluntário do estudo.  

 

 

______________________________________                    ____________ 

                    Assinatura do Voluntário                                                        Data 

 

 

______________________________________                    ____________ 

            Thales Rezende de Souza - Doutorando                                       Data 

 

 

______________________________________                    ____________ 

            Vanessa Lara de Araújo – Mestranda                                            Data 

 

        

_____________________________________                    ____________ 

             Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca - Orientador                                Data 

    

COEP – Comitê de Ética em Pesquisa/UFMG 

Av. Pres. Antônio Carlos, 6627 – Unidade Administrativa II – 2º. Andar –Sala 
2005 – Cep 31270-901- Belo Horizonte – MG  / Telefax: (31) 3409-4592 

Email: coep@prpq.ufmg.br. 
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