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Resumo 
As tarefas funcionais unipodais são comumente utilizadas para avaliar o movimento do membro 
inferior e a ativação de músculos como o glúteo médio (GMED) e glúteo máximo (GMAX), em busca 
de possíveis associações com  déficts neuromusculares. Todavia, ainda restam dúvidas sobre qual 
seria a tarefa mais adequada para a avaliação do movimento do quadril e joelho, com ênfase 
na ativação muscular do GMED e GMAX. O objetivo da presente dissertação foi identificar o 
papel dos músculos glúteos no controle biomecânico do membro inferior durante tarefas funcionais 
unipodais e identificar as tarefas mais adequadas para a avaliação e tratamento de condições de défict 
de controle motor. Para isso, foi realizada uma revisão de literatura abrangendo tópicos de anatomia e 
função dos glúteos, tarefas funcionais unipodais e controle motor de membro inferior, além de um 
artigo de revisão sistemática cujas buscas foram realizadas nas bases indexadoras: Pubmed, CINAHL, 
MEDLINE, Web of Science, e Sportdiscus, selecionando estudos primários transversais realizados com 
indivíduos assintomáticos, e que continham resultados cinemáticos e/ou cinéticos relacionados ao 
complexo articular do quadril e/ou joelho, medidos por meio de análise do movimento 3D ou 2D e 
análise eletromiográfica da ativação do GMED e/ou GMAX. Todos os estudos selecionados tiveram 
seu risco de viés avaliados com base no instrumento Joanna Briggs Institute Critical Appraisal 
Checklist for Cross-Sectional Studies. Ao total, 11 estudos foram incluídos na amostra. Foi possível 
observar que reduções da ativação do GMAX estiveram associadas a maiores momentos e ângulos de 
rotação interna de quadril, e reduções da ativação do GMED estiveram associadas a maiores 
momentos e ângulos de adução de quadril e momentos de abdução do joelho. A a tarefa single leg 
squat possivelmente é a mais adequada para a avaliação e tratamento  de condições de défict de 
controle motor devido à maior solicitação da função glútea. Ressalta-se ainda que a qualidade geral 
das evidências demonstram alto risco de viés de alguns estudos, ocultação de possíveis fatores 
confundidores, o que torna as associações mais cautelosas. 
 
Palavras-chave: Eletromiografia; Biomecânica; Membro Inferior. 
 
Abstract 
 
Functional single leg tasks are commonly used to assess lower limb movement and activation of 
muscles such as the gluteus medius (GMED) and gluteus maximus (GMAX), looking possible 
associations with neuromuscular deficits. However, there are still doubts about which would be the 
most adequate task for the assessment of hip and knee movement, with an emphasis on muscle 
activation of the GMED and GMAX. The aim of this dissertation was to identify the role of the gluteal 
muscles in the biomechanical control of the lower limb during functional single leg tasks and to 
identify the most appropriate tasks for the assessment and treatment of conditions with motor control 
deficits. For this, a literature review was carried out covering topics of gluteal anatomy and function, 
single leg tasks functional tasks and lower limb motor control, in addition to a systematic review 
article whose searches were performed in the following indexing databases: Pubmed, CINAHL, 
MEDLINE, Web of Science, and Sportdiscus, selecting primary cross-sectional studies performed 
with asymptomatic individuals, and which contained kinematic and/or kinetic results related to the 
articular complex of the hip and/or knee, measured by means of 3D or 2D movement analysis and 
electromyographic analysis of activation of GMED and/or GMAX. All selected studies had their risk 
of bias assessed based on the Joanna Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Cross-Sectional 
Studies instrument. In total, 11 studies were included in the sample. It was possible to observe that 
reductions in GMAX activation were associated with greater moments and angles of hip internal 
rotation, and reductions in GMED activation were associated with greater moments and angles of hip 
adduction and moments of knee abduction. The single leg squat task is possibly the most suitable for 
the assessment and treatment of conditions with motor control deficits due to the greater demand on 
the gluteal function. It is also noteworthy that the general quality of evidence demonstrates a high risk 
of bias in some studies, concealing possible confounding factors, which makes associations more 
cautious. 
 
Keywords: Electromyography; Biomechanics; Lower Limb.  
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INTRODUÇÃO 

  
 No ambiente clínico, as tarefas funcionais de membro inferior com descarga de peso 

corporal são muito utilizadas, tanto para fins diagnósticos, verificando possíveis déficits de 

controle motor e força muscular (JUDD et al., 2016), quanto para fins intervencionistas, 

buscando o fortalecimento e controle neuromuscular (FERREIRA et al., 2019) As tarefas 

funcionais são consideradas mais adequadas quando realizadas em apoio unipodal, devido à 

maior demanda sobre o membro inferior, e por simular situações reais onde a descarga de 

peso unipodal é realizada, tais como caminhar, correr, subir e descer escadas (HYODO et al., 

2012), bem como mecanismos de lesão (DINGENEN et al., 2016).  

 A identificação de possíveis déficits neuromusculares durante a execução das tarefas 

funcionais é possível com a análise do movimento do membro inferior. Ao identificar 

movimentos excessivos de quadril e joelho, é possível associá-los à função de músculos 

específicos. Por exemplo, tarefas que exigem um bom nível de ativação do músculo glúteo 

médio (GMED) para  estabilização da pelve e para controlar antagonicamente a adução de 

quadril (BUCKTHORPE; STRIDE; VILLA, 2019), e do músculo glúteo máximo (GMAX) 

para controlar antagonicamente a rotação interna do quadril, estão associados a contenção 

desses movimentos (FLACK; NICHOLSON; WOODLEY, 2014), os quais favorecem ao 

desalinhamento do membro inferior (SCORCELLETTI et al., 2020).  

 Dessa forma, tarefas funcionais com apoio unipodal são úteis para avaliar os 

movimentos do quadril e joelho, e o desalinhamento dinâmico do membro inferior pode 

sugerir que há déficit de função muscular de GMED e GMAX (HOLLMAN et al., 2014; 

NGUYEN et al., 2011). No entanto, há uma grande variedade de tarefas funcionais, com 

diferentes formas de execução e alinhamento dos segmentos, o que poderia influenciar no 

nível de atividade muscular, bem como nas variáveis de desfecho biomecânicas (de ordem 

cinemática e cinética). Alguns estudos buscaram identificar as tarefas mais adequadas para 

otimizar a função do GMAX e GMED para a correção do desalinhamento do membro inferior 

(MACADAM; CRONIN; CONTRERAS, 2015; SELKOWITZ; BENECK; POWERS, 2013), 

no entanto, sem utilizar uma associação com medidas de desfecho cinemáticas ou cinéticas.  

 Portanto, ainda restam dúvidas sobre qual seria a tarefa mais adequada para a 

avaliação do movimento de quadril e joelho, relacionando à ativação muscular dos músculos 

GMED e GMAX. Assim, é necessário investigar as associações entre a ativação muscular dos 

glúteos e as medidas de desfecho de ordem cinética e cinemática relacionadas ao joelho e 

quadril, a fim de buscar as melhores tarefas a serem utilizadas na avaliação e tratamento e 
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entender os desfechos cinemáticos, cinéticos e eletromiográficos entre cada uma delas. Dessa 

forma, o objetivo da presente dissertação é identificar o papel dos glúteos (GMAX e GMED) 

no controle biomecânico do membro inferior durante as tarefas funcionais por meio de uma 

revisão de literatura abrangendo tópicos de anatomia e função muscular dos glúteos, tarefas 

funcionais unipodais e controle motor de membro inferior e finalmente, uma revisão 

sistemática sobre o tema. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

 

Anatomia e função dos glúteos 

 

 O músculo glúteo máximo (GMAX) é um músculo grande e superficial da área das 

nádegas que possui origem na porção dorsal do sacro, ílio, fáscia toracolombar e ligamento 

sacrotuberal, com inserção na tuberosidade glútea do fêmur e trato iliotibial (Figura 1) e 

inervação pelo nervo glúteo inferior (BARKER et al., 2013). A principal função do GMAX 

envolve a extensão e rotação externa do quadril (NEUMANN, 2010). 

 

Figura 1-  Representação anatômica do músculo glúteo máximo em vista posterior. 

 

 
Fonte: Sobotta (2008). 

 

Entre o músculo glúteo mínimo e o GMAX está localizado o músculo glúteo médio 

(GMED), que possui origem na superfície glútea do íleo, inserção no trocânter maior do 

fêmur (Figura 2) e inervação pelo nervo glúteo superior (FLACK; NICHOLSON; 
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WOODLEY, 2012). O GMED possui como função principal a abdução do quadril 

(NEUMANN, 2010). 

 

Figura 2-  Representação anatômica do músculo glúteo médio em vista posterior. 

 
Fonte: Sobotta (2008). 

 

 Os músculos GMAX  e GMED, em conjunto, exercem funções importantes para além 

dos movimentos que eles produzem na articulação do quadril. Em situações dinâmicas, como 

na corrida, na caminhada ou em saltos, eles atuam de forma estabilizadora para manter o 

alinhamento do quadril e joelho. Durante estas situações, o GMAX atua excentricamente para 

controlar a rotação interna do quadril, como um importante elemento do controle de tronco, se 

opondo às instabilidades rotacionais e de flexão (Figura 3), e como estabilizador da pelve nos 

momentos de apoio unipodal, em associação com o GMED (BUCKTHORPE; STRIDE; 

VILLA, 2019). 

 

Figura 3 – Representação artística da inclinação pélvica e rotação interna do quadril durante 

o momento de apoio unipodal. 
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Fonte: Petersen et al. (2013). 

 

Além disso, o GMAX, ao ser um importante antagonista da rotação interna femoral 

(Figura 4), também atua estabilizando a articulação coxofemoral mantendo a angulação 

normal anteversão femoral (15º) (SCORCELLETTI et al., 2020);, angulação esta que quando 

excessiva modifica a cinemática de joelho influenciando em maiores riscos de lesão e até 

mesmo a ativação eletromiográfica do GMED (KAISER et al., 2017; HOWARD et al., 2011). 

 

Figura 4 – Representação artística da antevertsão femoral. 

 
Fonte: Neumann (2011). 

 

O GMED, por sua vez, além de sua função abdutora (Figura 5), tem um importante 

papel na estabilização da pelve controlando a queda pélvica contralateral ao membro em 

apoio em atividades unipodais (sinal de Trendelenburg) e durante as fases de apoio da marcha 

ou, bem como também estabilizando o tronco contra instabilidades em inclinações laterais e 

controlando excentricamente a adução femoral ((BUCKTHORPE; STRIDE; VILLA, 2019; 

NEUMANN, 2010). 
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Todas estas funções musculares glúteas ocorrem de forma sinérgica e simultânea 

durante a execução de uma tarefa como a marcha: durante os momentos de apoio unipodal, o 

GMAX, junto a outros músculos, contribui para o controle de movimento do tronco e da 

rotação interna de quadril excessiva enquanto o GMED, também junto a outros músculos, 

contribui para a estabilização da pelve e da adução femoral excessiva (FLACK; 

NICHOLSON; WOODLEY, 2014; ALLISON et al., 2018). Esse ajuste de movimento irá 

contribuir para a manutenção do alinhamento adequado do membro inferior, uma vez que 

excessivas angulações de adução e rotação interna femoral fazem parte dos fatores 

influenciadores do valgo dinâmico excessivo (Figura 6) de joelho (DIERKS et al., 2008). 

 

Figura 5 – Imagem representando dois momentos de orientação pélvica. A – orientação 

pélvica normal; B – Sinal de Trendelenburg. 

                                                   

 
Fonte: Gogu e Gandbhir (2021). 

 

Figura 6 – Representação do valgo dinâmico excessivo do joelho. 

 

A B 
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Fonte: Hewett et al., (2005). 

 

Tarefas funcionais  

 
As tarefas funcionais unipodais são atividades comumente prescritas tanto como 

recursos de reabilitação quanto como recursos de diagnóstico de alguma condição 

biomecânica deficitária (DAWSON; HERRINGTON, 2015; NAGELLI et al., 2019). 

Envolvem exercícios ou situações cujo o desempenho requer interações cognitivas e motoras 

intimamente ligadas ao ambiente e às atividades desempenhadas no dia a dia do indivíduo 

(DE VREEDE et al., 2004). Existe uma série de tarefas funcionais unipodais nomeadas e 

classificadas na literatura, tais como o SLS, single leg drop landing (SLDL) e step up (SU) 

(SIMENZ et al., 2012; DOHERTY et al., 2015; AGRESTA et al., 2017).  

As tarefas funcionais geralmente são indicadas para tanto para diagnóstico quanto para 

tratamento por envolver uma carga articular maior que aumenta a perturbação do equilíbrio 

(HERMAN et al. 2016), por exigir maior capacidade de controle motor (MUYOR et al., 

2020) e ainda por exigir maior recrutamento muscular que em tarefas bipodais (TAYLOR et 

al., 2016). À exemplo disso, um estudo biomecânico comparou as tarefas de saltos e 

agachamentos bipodais e o SLS, identificando que as maiores angulações de adução de 

quadril e o maior momento de abdução de joelho estavam associados às tarefas unipodais 

(DONOHUE et al., 2015). 

Levando em conta o fator de diagnóstico, Crossley et al., (2011) realizaram um estudo 

associando o desempenho do SLS com a ativação de músculos abdutores de quadril, e 

concluem que a tarefa funcional é uma ferramenta confiável que pode ser usada para 

identificar pessoas com disfunção muscular do quadril. Somado a isso, Alenezi et al., (2014) 
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determinaram a confiabilidade entre e intra-avaliadores das variáveis cinemáticas e cinéticas 

do membro inferior durante as tarefas de SLS e SLDL, confirmando a sua relevância para 

técnicas de reabilitação. 

Decorrente da maior exigência de controle neuromuscular para conter as perturbações 

do equilíbrio e ajustes antecipatórios limitados (KAJIWARA et al., 2019), as tarefas 

funcionais unipodais são incentivadas para a melhora da estabilidade dinâmica (RASOOL; 

GEORGE, 2007). Dentre elas, uma das mais utilizadas é o SLS, que consiste na manutenção 

do ortostatismo em apoio unipodal, enquanto o outro membro se encontra com flexão de 

joelho próxima a 45°, e então na realização do o agachamento com o retorno à  posição 

inicial, sem perder o equilíbrio (Figura 7). Variações podem ser observadas em relação à 

‘profundidade do agachamento’, ou seja, o grau de flexão de joelho do membro de apoio, 

assim como a adoção de diferentes estratégias para limitar ou evitar possíveis inclinações do 

tronco durante a realização da tarefa (DWYER et al., 2010; NGUYEN et al., 2011).  

 

Figura 7 – Representação da execução da tarefa funcional SLS.  

 
Fonte: próprio autor. 

 
Outra tarefa comumente utilizada é o SD (Figura 8), em que deve-se manter uma 

posição de apoio unipodal sobre uma plataforma/degrau elevada, e então levar o membro 

contralateral para frente e para baixo com o joelho em extensão completa, dorsiflexão de 

tornozelo e leve flexão de quadril até realizar um leve toque com o calcanhar ao solo e 

retornar à posição inicial (HATFIELD et al., 2016; HOLLMAN et al., 2009). Essa tarefa pode 

também sofrer uma variação onde a altura/distância vertical da plataforma ao solo é 

percorrida apenas até a metade (HATFIELD et al., 2016) denominada half step down (HSD). 
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Figura 8 - Representação da execução da tarefa funcional SD.                  

    
Fonte: próprio autor. 

 

Outras variações do SD foram propostas por Han et al. (2018), as quais foram 

nomeadas pelos autores como unilateral squat (US), unilateral wall squat (UWS), lateral step 

down (LSD) e frontal step down (FSD) – Figura 9.  

 

Figura 9 – Representação da execução das tarefas funcionais A – US; B – UWS; C – LSD; D 

– FSD. 
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Fonte: Han et al., (2018). 

 

O US apesar de ter um nome diferente, consiste na mesma tarefa que o SLS, porém os 

sujeitos podem tocar levemente a parede do lado dominante para manutenção do equilíbrio, 

enquanto no SLS as mãos ficam  na cintura. No UWS, os sujeitos realizam o mesmo 

movimento, desta vez com a região dorsal apoiada na parede de forma a ficar sobre apoio 

unipodal. No LSD, o sujeito permanece em apoio unipodal sobre degrau/plataforma elevada, 

levando o membro contralateral para baixo lateralmente com o joelho em extensão e tornozelo 

em dorsiflexão e quadril em posição neutra até um leve contato do calcanhar ao solo. Já o 

FSD, os participantes podiam tocar levemente na parede para manutenção do equilíbrio, e 

caso não tocassem o chão após 60° de flexão do joelho dominante, blocos de madeira eram 

adicionados no chão. 

Além de todas essas tarefas, há a tarefa com aterrissagem unipodal. Diferentes estudos 

utilizaram variações desse tipo de tarefa funcional. Nordin e Dufek, (2016) utilizaram tarefa 

denominada de single leg landing (SLL), em que os sujetios tinham que ficar em apoio 

unipodal sobre uma plataforma elevada, e em seguida inclinar o corpo anteriormente e cair da 

plataforma (isto é, sem relizar um salto para baixo) aterrisando no solo somente sobre aquele 

mesmo membro e estabelecendo uma posição de equilíbrio. Russell et al., (2006) utilizou o 

single leg drop landing (SLDL), que apesar do nome diferente consiste na mesma tarefa, 

podendo haver variações na altura da plataforma e adoção de estratégias que controlem o 

movimento de tronco e membros superiores entre elas (Figura 10).  

 

Figura 10 – Representação das tarefas SLL/SLDL 
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Fonte: Russell et al., (2006). 

 

Já Neamatallah, Herrington e Jones (2020) também realizaram tarefas com 

aterrissagem unipodal , propondo o forward land (FL), onde o indivíduo era instruído a 

manter-se em apoio unipodal sobre uma superfície de 30cm de altura e, em seguida, saltar 

para frente pousando em uma plataforma de força na mesma perna. Os autores também 

utilizaram o side land medial (SML), onde o indivíduo era instruído a manter-se em apoio 

unipodal sob uma plataforma de força e saltar aterrisando no meio da mesma (Figura 11). 

 

Figura 11 – Representação da execução das tarefa funcionais A – FL; B – SML. 

      

   
Fonte: Tamura et al., (2016) e Kobayashi et al., (2013). 

 

Além de todas essas tarefas, temos ainda o SU (Figura 12), em que o sujeito coloca o 

membro a ser analisado sobre um degrau a frente, enquanto o membro contralateral fica sobre 

o chão ou a um degrau inferior. Em seguida o sujeito desloca seu peso corporal para frente 

A B 
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ficando em apoio unipodal e levanta o membro contralateral até que o membro a ser estudado 

fique retificado, ou seja, realizando a extensão do joelho. Depois abaixa o membro 

contralateral, ou seja, controlando excêntricamente a flexão de joelho, retornando a posição 

inicial (HATFIELD et al., 2016). 

 

Figura 12 – Representação da execução da tarefa funcional SU.  

 
Fonte: Hatfield et al., (2016). 

 
Uma variação dessa tarefa é o step up and over (SUO) que foi utilizado por Dwyer et 

al., (2010), em que cada participante ficava em frente a uma caixa de aproximadamente 20 

centímetros de altura, e então o membro dominante era colocado sobre a caixa, para então 

passar o membro não dominante sobre a caixa em um só movimento até tocar o solo, e em 

seguida retirar o membro dominante, ficando em pé em frente a caixa (Figura 13). 

 

Figura 13 – Representação da execução da tarefa funcional SUO. 
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Fonte: Dwyer et al., (2010). 

 
Controle motor de membro inferior 

 

 O diagnóstico de alguma disfunção muscular ou desalinhamento excessivo do membro 

inferior durante tarefas funcionais unipodais pode derivar de um controle motor ineficiente 

(LUBAHN et al., 2011). Riemann e Lephart (2002) definem que o controle motor é 

habilidade de manutenção do alinhamento e estabilidade articular de forma inconsciente em 

resposta aos movimentos, cargas e gravidade. Levando em conta que as tarefas funcionais 

unipodais demandam maior habilidade motora, o déficit de controle motor pode ser associado 

a lesões (BARTON et al., 2012). 

 Durante o movimento, são requeridos dois sistemas de controle motor, o feedback e o 

feedforward. A definição de feedback se refere à habilidade de corrigir o movimento ao longo 

da sua execução a partir de informações que indicam a modificação do movimento 

(SEIDLER; NOLL; THIERS, 2004). Os feedbacks podem ser divididos em intrínsecos e 

extrínsecos, sendo os intrínsecos a própria percepção do indivíduo durante a execução da 

tarefa e os extrínsecos sendo informações externas tais como as orientações verbais e visuais 

(LEVIN; DEMERS, 2020).  

Por sua vez, o feedforward se refere às informações que já foram consolidadas com a 

experiência e treinamento do movimento a ser executado auxiliando nas correções do 

movimento antecendendo o mecanismo do feedback (SEIDLER; NOLL; THIERS, 2004). O 

mesmo ainda é influenciado  por dois mecanismos envolvendo a informação proprioceptiva. 

O primeiro se refere a influência das mudanças inesperadas do ambiente na modificação de 

estratégias de correção do movimento, e o segundo se refere às informações proprioceptivas 
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que irão determinar a força, velocidade e acurácia necessárias para a execução da tarefa 

(RIEMANN; LEPHART, 2002). 

 Para o alinhamento do membro inferior, o controle motor de tronco e quadril são os 

fatores mais associados ao alinhamento dinâmico do movimento. Estudos sugerem que o 

déficit de controle motor do tronco está associado a movimentos excessivos de queda pélvica, 

adução femoral, rotação interna femoral e valgo de joelho (WILKERSON; COLSTON, 2015; 

DINGENEN et al., 2019) (Figura 14).  

 

Figura 14 – Representação artística da queda pélvica, adução e rotação interna femoral e 

valgo excessivo de joelho. 

 

 

Fonte: Powers (2003). 

Em atividades mais dinâmicas, tais como a corrida (Figura 15), esses movimentos 

excessivos associados aos déficits de controle de tronco também são evidentes, e podem ser 

associados às lesões de joelho e quadril (POWERS, 2010; SCHMIDT; HARRIS-HAYES; 

SALSICH, 2019). 

 

Figura 15 – Alterações cinemáticas de tronco e membro inferior durante a corrida. A – tronco 

estável com alinhamento; B – tronco instável com maior inclinação lateral no plano frontal. 
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Fonte: Dingenen et al. (2019). 

 

Hodges e Richardson (1997) demonstraram que a estabilidade do tronco ocorre pela 

contração dos músculos abdominais e lombares que particularmente contraem precedendo o 

movimento dos membros inferiores. Dessa forma, o controle motor de tronco é essencial para 

a o controle motor dinâmico do membro inferior (CHAUDHARI et al, 2019). A influência do 

tronco é tão perceptível, que dentro das tarefas unipodais, uma distinção clara pode ser feita 

comparando o SD com o SLS. No SD, a tarefa é executada com o tronco mais ereto, enquanto 

que no SLS a tarefa é executada com o tronco mais flexionado, sendo que este último 

particularmente solicita maior recrutamento glúteo, e geraria maior estabilidade femoral 

(LEWIS et al., 2015; FARROKHI et al., 2008). 

 

Figura 16 – Comparativo entre as diferenças de execução das tarefas funcionais A – SLS; B – 

SD.  
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Fonte: próprio autor. 

 

  O controle motor de quadril, por sua vez, tem descrições claras sobre a sua influência 

sobre o movimento e alinhamento do membro inferior através da função muscular do GMAX 

e GMED. O GMED é classicamente relatado como um estabilizador da pelve e antagonista da 

adução de quadril durante atividades dinâmicas, como a corrida, bem como também do valgo 

dinâmico de joelho (FLACK; NICHOLSON; WOODLEY, 2014). O GMAX é considerado 

além de extensor, também é um importante rotador externo de quadril consequentemente um 

antagonista da rotação interna do quadril (NEUMANN, 2010).  

A ação dos glúteos como componentes fundamentais do controle motor do quadril e 

consequentemente do membro inferior é levada em conta em pesquisas por abordagens 

terapêuticas com ênfase nos glúteos. Uma revisão sistemática buscou analisar quais exercícios 

seriam mais eficientes para o recrutamento glúteo, e identificou que as tarefas SU e SLS 

recrutaram mais o GMAX e as tarefas de ponte lateral e abdução de quadril recrutaram mais o 

GMED (MACADAM; CRONIN; CONTRERAS, 2015). Contudo, o estudo não faz 

associações com a cinemática envolvida. O estudo de Selkowitz, Beneck e Powers (2013) 

buscou determinar quais exercícios seriam os melhores para isolar a ativação de GMED e 

GMAX do tensor da fáscia lata, observando que os exercícios de clamshell, side-step e ponte 

lateral como os mais eficientes. 

 

Figura 17 – Representação da execução dos exercícios A - clamshell e B - side-step.  

              

A B 
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Fonte: Kjaer et al. (2018). 

Estudos com um foco maior no controle neuromuscular glúteo e na educação do 

movimento também foram realizados. Willy, Scholz e Davis (2012) realizaram intervenções 

durante a corrida, através de feedbacks verbais e visuais através de um espelho, resultando em 

reduções da adução de quadril e da queda contralateral pélvica. Semelhantemente, Willy e 

Davis (2011) utilizaram os mesmos recursos visuais e verbais em intervenções com 

agachamento bipodal e SLS, resultando em reduções significativas de adução e rotação 

interna de quadril e queda contralateral pélvica. 

 Em função da grande diversidade de execução das tarefas funcionais potencialmente 

utilizáveis na avaliação clínica e tratamento, a possível influência de controle de tronco na 

cinemática de quadril e joelho, modificando o nível de recrutamento muscular do GMAX e 

GMED, surge a necessidade de identificar o papel da ativação dos glúteos no controle 

biomecânico de membro inferior durante a execução das tarefas funcionais e de identificar as 

tarefas mais adequadas para o contexto de avaliação e tratamento. 

. 

Objetivo da dissertação 

 
O objetivo desta dissertação é identificar o papel dos músculos glúteos no controle 

biomecânico de membro inferior durante tarefas funcionais unipodais bem como identificar 

quais tarefas funcionais unipodais são mais adequadas para a solicitação muscular pretendida, 

esclarecendo informações que serão úteis para interpretar as tarefas funcionais e ajudar na 

tomada de decisão clínica.  

 

A B 
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ARTIGO 

 
Ativação dos músculos glúteo máximo e glúteo médio no controle biomecânico de 

membro inferior de indivíduos assintomáticos em tarefas funcionais unipodais: uma 
revisão sistemática 

 
 
Resumo 
O controle neuromuscular do glúteo máximo (GMAX) e médio (GMED) é considerado importante 
para o alinhamento do membro inferior, contudo a sua função durante tarefas funcionais unipodais 
ainda precisa ser melhor esclarecida. Assim, este estudo objetiva avaliar o relaçionamento entre a 
atividade eletromiográfica (EMG) dos músculos glúteos e as variáveis biomecânicas de quadril e 
joelho durante tarefas funcionais unipodais e identificar as possíveis tarefas que solicitam maior 
atividade muscular podendo serem mais adequadas para avaliação e tratamento. O estudo é uma 
revisão sistemática em que foram realizadas buscas em outubro de 2020 e em fevereiro de 2021, nas 
bases: Pubmed, CINAHL, MEDLINE, Web of Science, e Sportdiscus, onde foram selecionados estudos 
transversais com indivíduos assintomáticos, contendo resultados cinemáticos de quadril e/ou joelho 
medidos através de análise do movimento 3D ou 2D e/ou cinéticos de quadril e/ou joelho e atividade 
EMG do GMED e/ou GMAX. A qualidade dos estudos foi avaliada com o instrumento Joanna Briggs 
Institute Critical Appraisal Checklist for Cross-Sectional Studies. Todos os procedimentos de 
confecção do estudo conduzidos por dois revisores de forma independente. As buscas resultaram em 
391 estudos, totalizando 11 estudos incluídos na revisão. A redução da ativação do GMAX esteve 
associada a um maior momento e excursão em rotação interna de quadril, e a redução da ativação do 
GMED esteve relacionada a um maior momento e excursão em adução de quadril e momento em 
abdução do joelho. Embora os estudos tenham mostrado uma relação entre as variáveis, os resultados 
precisam ser colocados em prática com cuidado, já que alguns estudos possuem alto risco de viés e, 
especificamente sobre os dados cinéticos, poucos estudos trazem esses dados, com risco de viés de 
moderado a alto. 
 
Palavras-chave: Eletromiografia; Biomecânica; Membro Inferior. 
 
Abstract 
Single-leg functional tasks are commonly included as assessment and intervention strategies in several 
dysfunctions. They require appropriate motor control to maintain lower limb alignment during 
movement. Although the neuromuscular control of the gluteus maximus (GMAX) and gluteus medius 
(GMED) is considered important in lower limb alignment, which would be associate with the knee and 
hip kinematic and kinetic variables, consistent data-pooling to clarify that associations during single-
leg functional tasks are still missing. Thus, this study evaluated the current knowledge of the 
associations of gluteal electromyographic (EMG) activity with knee and hip biomechanical variables 
during single-leg functional tasks. The study is a systematic review whose searches were performed in 
the following indexing databases: Pubmed, CINAHL, MEDLINE, Web of Science, and Sportdiscus, 
where cross-sectional studies were selected with asymptomatic individuals and containing outcomes 
from hip and knee kinetics and kinematics measured by 3D or 2D motion analysis, EMG activities of 
GMED and GMAX. Study quality was rated with the Joanna Briggs Institute Critical Appraisal 
Checklist for Cross-Sectional Studies, and study selection, assessment, and data extraction procedures 
were conducted by two independent reviewers. The searches resulted in 391 studies, with the addition 
of 1 study included from the references list of the selected studies, with 11 studies included for the 
review. The reduced GMAX activation was associated with greater internal rotation angle and moment 
hip, and the reduced GMED activation was associated with greater adduction angle and moment hip 
and knee abduction moment. Although the studies have shown an association between the variables, 
the results need to be put into practice with caution, as some studies have a high risk of bias and, 
especially about kinetic data, few studies bring these data, and all are at moderate to high risk of bias. 
 
Keywords: Electromyography; Biomechanics; Lower Limb.  
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INTRODUÇÃO 

 

Atividades multiarticulares de membro inferior, como single leg squat (SLS), 

requerem bom controle motor para manter o alinhamento do membro durante a execução do 

movimento (DE VREEDE et al., 2004). O desalinhamento do membro inferior durante 

atividades que envolvem descarga de peso tem sido associado a fatores de risco para lesões, 

como a dor fêmoropatelar  (POWERS, 2010) e a ruptura do ligamento cruzado anterior 

(NUMATA et al., 2018). Uma das condições mais comuns de desalinhamento do membro 

inferior é o valgo dinâmico de joelho, associado com excessivas aduções e rotações interna de 

quadril e com pronações subtalares (POWERS, 2003; HEWETT et al., 2005). Esse 

desalinhamento é mais visível em tarefas funcionais unipodais, como SLS, step down (SD), 

single leg drop landing (SLDL) e step up (SU), half step down (HSD), unilateral squat (US), 

unilateral wall squat (UWS), lateral step down (LSD) e frontal step down (FSD), single leg 

landing (SLL), forward land (FL), step up and over (SUO), side land medial (SML) e single 

leg drop jump (SLDJ)  (WILCZYŃSKI; ZORENA; ŚLĘZAK, 2020; DWYER et al., 2010; 

HATFIELD et al., 2016; RUSSEL et al. 2006; NORDIN; DUFEK, 2016; HAN et al., 2018) . 

Tarefas unipodais demandam que a pelve e o fêmur mantenham um alinhamento 

fisiológico (LEWIS et al., 2015), consequentemente exigindo a ação muscular dos glúteos 

(BOREN et al., 2011), sendo eu possíveis déficits neuromusculares dos glúteos podem 

provocar desalinhamento do membro inferior (MCCURDY et al., 2014). A força muscular 

dos glúteos, em geral, tem sido destacada como um fator preditivo para o desalinhamento de 

membro inferior (KAGAYA; FUJII; NISHIZONO, 2015; STICKLER; FINLEY; GULGIN, 

2015). No entanto, considerando o dinamismo das tarefas funcionais unipodais, a ativação 

neuromuscular parece ser um elemento tão importante quanto a própria força muscular para 

manter o alinhamento dinâmico do membro (LLURDA-ALMUZARA et al., 2020). Estudos 

têm mostrado que baixos níveis de ativação dos músculos GMAX e GMED estão 

pontecialmente associados a varições da cinemática e da cinética de quadril e joelho, como  

maiores angulações e torques de adução e rotação interna de quadril (HOLLMAN et al., 2014; 

HATFIELD et al., 2016; NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020), e também 

ligada a lesões de dessas duas articulações (WILLSON et al., 2011; ESCULIER; ROY; 

BOUYER, 2015). 

Apesar do controle neuromuscular dos músculos GMAX e GMED se mostrar 

importante para o adequado alinhamento dinâmico do membro inferior, ainda falta uma 
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investigação consistente para melhor esclarecer como ocorre essa relação durante tarefas 

funcionais unipodais. Assim, essa revisão sistemática avaliou o conhecimento atual sobre as 

associações entre a atividade eletromiográfica (EMG) dos músculos glúteos e as variáveis 

biomecânicas de quadril e joelho durante tarefas funcionais unipodais, bem como buscou 

identificar as possíveis tarefas que solicitam maior atividade muscular podendo serem mais 

adequadas para avaliação e tratamento, se propondo a responder a seguinte pergunta: Qual o 

papel dos músculos glúteos no controle biomecânico de membro inferior durante tarefas 

funcionais unipodais? Informar clínicos sobre uma síntese da evidência a respeito desse 

tópico seria útil para interpretar as tarefas funcionais e ajudar na tomada de decisão clínica.  

 

MÉTODOS 

 

 O estudo teve protocolo registrado no PROSPERO International prospective register 

of systematic reviews sob o o registro CRD4202021329. Os procedimentos metodológicos 

deste estudo foram reportados de acordo com o guia Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et al., 2021). 

 

Critérios de eligibilidade 

 

 Esta revisão buscou por estudos transversais, se escritos em inglês, realizados com 

indivíduos sem sintomas de dor, e que continham resultados de natureza cinemática avaliada 

através de análise do movimento 3D ou 2D e/ou cinética, ambos das articulações de quadril 

e/ou joelho, bem como atividade EMG de superfície ou intramuscular de GMED e/ou 

GMAX. Ensaios clínicos, estudos caso-controle, e protocolos que não incluíram uma tarefa 

unipodal, que não incluíram atividade EMG dos músculos GMED ou GMAX, e texto 

completo indisponível foram excluídos. 

 

Fontes de informação 

 

 Como fonte de informação, as bases usadas foram: Pubmed, CINAHL, MEDLINE, 

Web of Science, e Sportdiscus. As buscas foram realizadas em outubro de 2020, inicialmente 

realizando-se as seleções pela leitura de título e resumo e, por fim, realizando-se a leitura do 

artigo completo. Uma segunda busca foi conduzida em fevereiro de 2021 a fim de atualizar os 

resultados de busca, não havendo novos registros que potencialmente poderiam ser 
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adicionados na amostra final. Ademais, os autores de alguns estudos foram contatados para 

informações adicionais a respeito dos dados de seus respectivos artigos. Após o processo de 

seleção, também foi realizada uma busca nas listas de referências dos artigos já selecionados 

pela leitura dos textos completos. Todo o processo de seleção foi conduzido por dois 

avaliadores de forma independente e qualquer discordância entre os mesmos foi resolvida 

através de discussão. Caso os dois avaliadores não chegassem a um consenso, as 

discordâncias eram resolvidas por um terceiro avaliador.  

 

Estratégia de busca 

  

 A estratégia de busca utilizada foi: ((((((("single leg") OR ("single leg drop")) OR 

("single leg task")) OR ("step down")) OR ("single leg squat")) AND ((((("hip adduction") 

OR ("knee valgus")) OR (kinetics)) OR (kinematics)) OR ("lower limb"))) AND (((("hip 

muscle") OR ("gluteal muscle")) OR (gluteal)) OR (gluteus))) AND (((Recruitment) OR 

(activity)) OR (electromyography)). 

 

Processo de coleta de dados  

 

Todo o processo de coleta de dados foi conduzido por dois revisores cegos e 

independentes, e qualquer discordância foi resolvida por discussão entre os mesmos. Caso 

necessário, um terceiro revisor estava disponível para desempates.. Os dados cinéticos e 

cinemáticos das articulações do quadril e joelho, e dados EMG do GMED e GMAX, 

correspondentes às tarefas unipodais, foram extraídas e registradas.  

 

Itens dos dados 

 

Tabela 1 – Definição das variáveis de interesse. 

Variável Definição 

Atividade de glúteo médio e máximo Atividade eletromiográfica do músculo 
Cinemática da articulação do quadril Análise do movimento da articulação do quadril, como: 

ângulos de abdução, adução, flexão, extensão, rotação 
interna e rotação externa. 

Cinemática da articulação do joelho Análise do movimento da articulação do joelho, como: 
ângulos de flexão, extensão, abdução e pico de valgismo. 

Cinética da articulação do quadril Análise do torque/momento das articulações.  
Cinética da articulação do joelho Análise do torque/momento das articulações. 
Legenda: dados de interesse buscados nos estudos publicados 
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Risco de viés nos estudos individuais 

 

Dois revisores independentes avaliaram a qualidade metodológica dos artigos 

incluídos usando o Checklist For Analytical Cross-Sectional Studies from Joanna Briggs 

Institute (MOOLA et al., 2017). O indice de concordância foi determinado pelo Índice Kappa 

com a interpretação de Landis e Koch (1977) (<0, ruim; 0,01-0,20, leve; 0,21-0,40, razoável; 

0,41-0,60, moderado; 0,61-0,80, substancial; 0,81-1,0, quase perfeito). Um terceiro autor 

resolveu qualquer discordância entre os dois avaliadores. O checklist inclui 8 questões para 

relato, contendo questões para avaliação dos critérios de elegibilidade, medição da condição, 

exposição e resultados, fatores de confusão e análise estatística (tabela 2).  

Cada uma das questões possui 4 campos de respostas: “sim”, “não”, “pouco claro” e 

“não aplicável” (tabela 2). O escore de risco de viés para cada estudo foi calculado seguindo 

uma estratégia de porcentagem, sendo: baixo risco de viés para estudos que atingiram 70% ou 

mais de resposta “sim”, moderado risco de viés para estudos que atingiram entre 50% e 69% 

de resposta “sim” e alto risco de viés para estudos que atingiram 49% ou menos de resposats 

“sim”, de acordo com o método utilizado por autores anteriores (GOPLEN et al., 2019).   

 

Tabela 2 – Definição dos itens de análise de viés. 

Questão Sim Não Pouco 
claro 

Não 
aplicável 

1. Os critérios de inclusão na amostra foram claramente definidos?  
(Were the criteria for inclusion in the sample clearly defined?) 
 

    

2. Os sujeitos e o ambiente do estudo foram descritos em detalhes? 
(Were the study subjects and the setting described in detail?) 
 

    

3. A exposição foi medida de forma válida e confiável? (Was the 
exposure measured in a valid and reliable way?) 
 

    

4. Foram usados critérios objetivos e padronizados para a medição da 
condição? (Were objective, standard criteria used for measurement of 
the condition?) 
 

    

5. Os fatores de confundimento foram identificados? (Were confounding 
factors identified?) 
 

    

6. Foram estabelecidas estratégias para lidar com fatores de 
confundimento? (Were strategies to deal with confounding factors 
stated?) 
 

    

7. Os resultados foram medidos de forma válida e confiável? (Were the 
outcomes measured in a valid and reliable way?) 
 

    

8. Foi usada uma análise estatística apropriada? (Was appropriate 
statistical analysis used?) 
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Legenda: itens do Checklist For Analytical Cross-Sectional Studies from Joanna Briggs Institute (MOOLA et 
al., 2017). 
 

Método de síntese dos resultados 

 

Os resultados foram resumidos em uma tabela para a síntese qualitativa, incluindo 

dados cinemáticos, cinéticos e EMG para posterior análise e comparabilidade das medidas de 

efeito de resultados contínuos. Houve uma síntese de dados incluindo o número de 

indivíduos, idade, sexo, tarefa funcional unipodal avaliada e medidas de desfecho 

biomecânicas. 

 

RESULTADOS 

 

Seleção dos estudos 

  

 A estratégia de busca eletrônica nas bases de dados resultou em 391 artigos (Fig. 1.). 

Após a exclusão das repetições, 146 artigos permaneceram para leitura de título e resumo. 

Após avaliação de título e resumo, 22 artigos foram selecionados para leitura do texto 

completo. Dois artigos não foram recuperados por falta de disponibilidade do texto completo, 

dois artigos foram excluídos por apresentarem o mesmo protocolo (NORDIN; DUFEK, 

2016a, 2017), dois foram excluídos por não apresentarem dados de EMG ou que não foram 

coletados durante uma tarefa unipodal (MANIAR et al., 2020; ZAMBARANO; BOUILLON; 

GLAVIANO, 2021) e seis foram excluídos por não apresentarem dados cinéticos e/ou 

cinemáticos (SCHMITZ; RIEMANN; THOMPSON, 2002; GARRISON et al., 2005; 

MAUNTEL et al., 2014; BARBOSA et al., 2018; BUSSEY et al., 2018; CONNELLY; 

MORAN; GRIMES, 2020), totalizando 10 artigos excluídos e dois não recuperados (n=12). 

Além disso, foi realizada uma busca nas listas de referências dos estudos selecionados, 

totalizando 389 artigos, em que foi selecionado apenas um deles. A amostra final de artigos 

incluídos para extração e síntese dos dados foi de 11 artigos (ZELLER et al., 2003; 

RUSSELL et al., 2006; HOLLMAN et al., 2009, 2014; DWYER et al., 2010; LUBAHN et al., 

2011; NGUYEN et al., 2011; HATFIELD et al., 2016; NORDIN; DUFEK, 2016b; HAN et 

al., 2018; NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES,2020).  
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção de estudos 
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Legenda: Adaptado da Declaração PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021). 
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Caraterísticas dos estudos 

 

 Todos os estudos selecionados eram estudos tranversais com indivíduos 

assintomáticos com média de idade entre 20 a 26.9 anos, massa corporal média de 60.3 a 85.6 

quilos, e média de 162.4 a 183 centímetros de estatura (tabela 3). Dois estudos foram 

realizados somente com mulheres (HOLLMAN et al., 2009; LUBAHN et al., 2011). Um 

terceiro estudo também foi realizado somente com mulheres, porém, elas foram divididas em 

dois grupos, com bom ou mal desempenho na tarefa (HOLLMAN et al., 2014) (tabela 3). 

Cinco outros estudos foram realizados com homens e mulheres separados em dois grupos. 

(ZELLER et al., 2003; RUSSELL et al., 2006; DWYER et al., 2010; NGUYEN et al., 2011; 

NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020) (tabela 3). Três estudos foram realizados 

com homens e mulheres no mesmo grupo (HAN et al., 2018; HATFIELD et al., 2016; 

NORDIN; DUFEK, 2016b) (tabela 3). 

 A respeito das exposições usadas, de acordo com a nomenclatura utilizada pelos 

autores dos estudos, sete estudos usaram o SLS (ZELLER et al., 2003; DWYER et al., 2010; 

LUBAHN et al., 2011; NGUYEN et al., 2011; HOLLMAN et al., 2014; HATFIELD et al., 

2016; NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020) (tabela 3). A tarefa SU foi usado 

por um estudo (LUBAHN et al., 2011) assim como as tarefas FL e SML (NEAMATALLAH; 

HERRINGTON; JONES, 2020), a tarefa  SUO (DWYER et al., 2010), a tarefa SLDL 

(RUSSELL et al., 2006), a tarefa SLL (NORDIN; DUFEK, 2016b), o HSD e SU 

(HATFIELD et al., 2016), US, UWS, LSD e FSD (HAN et al., 2018). E por fim, dois estudos 

usaram a tarefa SD (HOLLMAN et al., 2009; HATFIELD et al., 2016) (tabela 3). 

 Sete estudos realizaram as tarefas com o membro dominante do indivíduo (ZELLER et 

al., 2003; HOLLMAN et al., 2009, 2014; DWYER et al., 2010; LUBAHN et al., 2011; 

NGUYEN et al., 2011; HAN et al., 2018), dois estudos realizaram as tarefas com o membro 

de preferência do indivíduo (RUSSELL et al., 2006; NORDIN; DUFEK, 2016b) e dois 

estudos não detalharam qual membro foi testado (HATFIELD et al., 2016; 

NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020) (tabela 3).  

 Em relação aos procedimentos de avaliação, todos os estudos utilizaram análise por 

EMG de superfície, sendo que dois estudos não apresentam qual método de normalização foi 

utilizado (RUSSELL et al., 2006; NORDIN; DUFEK, 2016b) e os outros nove estudos 

utilizaram a contração isométrca máxima como método de normalização. Seis estudos 

realizaram análise da ativação dos músculos GMED e GMAX (ZELLER et al., 2003; 

HOLLMAN et al., 2009, 2014; DWYER et al., 2010; LUBAHN et al., 2011; NGUYEN et al., 
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2011; NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020) (tabela 3). Dois estudos 

analisaram a EMG apenas do GMED (RUSSELL et al., 2006; HATFIELD et al., 2016). Um 

estudo realizou a análise EMG somente no GMAX (NORDIN; DUFEK, 2016b). E um estudo 

realizou a análise EMG do GMED, porém, associado aos músculos adutor longo e tensor da 

fáscia lata (HAN et al., 2018) (tabela 3). 

 Entre todos os estudos que realizaram análise cinemática, apenas um estudo utilizou 

um sistema 2D (HOLLMAN et al., 2009). Os demais estudos utilizaram sistemas 3D para a 

análise cinemática. Somente três estudos realizaram procedimentos para análise cinética 

(HATFIELD et al., 2016; NORDIN; DUFEK, 2016b; NEAMATALLAH; HERRINGTON; 

JONES, 2020) (tabela 3). 

 

Tabela 3 – Características dos estudos incluídos. 

Autor, ano Características do sujeito - 
(sexo, média de idade, média 
de peso, média de altura) 

Alocação de grupo Exposição (tarefas 
funcionais) 

Dwyer et al., 
2010 

42 participantes. 
21 mulheres (idade: 23 ± 5,8; 
peso: 63,7 ± 5,9; altura: 167,6 ± 
5,1).  
21 homens (idade: 23 ± 4, peso: 
85,6 ± 16,5; altura: 181,4 ± 7,4). 
 

Grupo 1: 21 homens. Grupo 
2: 21 mulheres. 

SLS e SUO (membro 
dominante). 
 

Han et al., 
2018. 

22 participantes com fraqueza 
de GMED (11 homens e 11 
mulheres); idade: 22.8 ± 1.7; 
altura: 173.4 ± 8.2; peso: 64.8 ± 
10.7 
 

Apenas um grupo. US; UWS; LSD, FSD 
(membro dominante). 

Hatfield et 
al. 2016 

20 participantes. 10 homens e 
10 mulheres (idade: 26,6 ± 5,1, 
altura: 173 ± 0,08, peso: 66,1 ± 
9,2). 

Apenas um grupo. SD, HSD, SLS e SU 
(Participantes executaram 
cada tarefa com seu membro 
de estudo como o membro de 
suporte de peso, sem 
informação do membro 
testado) 
 

Hollman et 
al. 2009 

20 mulheres (idade: 24,0 ± 2,6, 
peso: 66,4 ± 9,2, altura: 169,1 ± 
9,4). 
 

Apenas um grupo. SD (membro dominante). 

Hollman et 
al. 2014 

41 mulheres.  
21 com bom desempenho 
(idade: 23,8 ± 1,8, altura: 168,2 
± 7,1, peso: 61,3 ± 8,2).  
20 com baixo desempenho 
(idade: 24,4 ± 2,9, altura: 167,1 
± 7,1, peso: 61,3 ± 9,6). 
 

Grupo 1: 21 com bom 
desempenho.  
Grupo 2: 20 com 
desempenho ruim. 

SLS (membro dominante). 

Lubahn et 
al., 2011. 

18 mulheres (idade: 22,3 ± 2,3, 
peso: 61,1 ± 7,1, altura: 166,82 
± 9,2). 

Apenas um grupo. SLS, FSU (com e sem 
resistência sem direção 
medial com um cabo - 
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Membro dominante). 
 

Neamatallah, 
Herrington, 
Jones. 2020 

34 participantes.  
17 homens (idade: 26,9 ± 3,8, 
altura: 1,71 ± 0,06, peso: 69,8 ± 
6,6).  
17 mulheres (idade: 25,7 ± 4,5, 
altura: 1,68 ± 0,05, peso: 64,2 ± 
7,3). 
 

Grupo 1: 17 homens. Grupo 
2: 17 mulheres. 

SLS, FL, SL. (com um salto 
medial e lateral na plataforma 
de força; ambos os membros). 

Nguyen et 
al. 2011 

60 participantes.  
30 homens (idade: 23,9 ± 3,6, 
altura: 178,5 ± 9,9, peso: 82,0 ± 
14,1).  
30 mulheres (idade: 22,2 ± 2,6, 
altura: 162,4 ± 6,3, peso: 60,3 ± 
8,1). 
 

Grupo 1: 30 homens. Grupo 
2: 30 mulheres 

SLS (membro dominante). 

Nordin, 
Dufek, 2016 

19 participantes.  
15 homens e 4 mulheres (idade: 
24,3 ± 4,9, altura: 173 ± 0,08, 
peso: 78,5 ± 14,7). 

Apenas um grupo. SLL. 
3 fases: pouso antecipado, 
pouso intermediário, pouso 
tardio. Com 3 mudanças de 
carga e 2 mudanças de altura 
de pouso; O membro testado 
foi o membro preferido do 
sujeito. 
 

Russel et al. 
2006 

32 participantes.  
16 homens (idade: 24 ± 5, 
altura: 182,3 ± 6,1, peso: 84,6 ± 
9,8).  
16 mulheres (idade: 21 ± 6, 
altura: 163,3 ± 6,4, peso: 62,1 ± 
9,1). 
 

Grupo 1: 16 homens. 
Grupo 2: 16 mulheres 

Russel et al. 2006 

Zeller et al, 
2003 

18 participantes,  
9 homens (idade: 20,33 ± 1, 
altura: 183 ± 5,1; peso: 78,5 ± 
4,5) . 
9 mulheres (idade: 20 ± 1,5; 
altura: 171 ± 6,9; peso: 64,02 ± 
5,2). 

Grupo 1: 9 homens.  
Grupo 2: 9 mulheres. 

SLS 
(membro dominante) 

Legenda: características dos estudos incluídos. Abreviações: FL - Forward landing; FSD - Frontal step down; 
FSU - Frontal step up; HSD - Half step down; LSD - Lateral step down; SD – Step down; SLL – Single leg 
landing; SLDL - Single leg drop landing; SLS – Single leg squat; SU – Step up; SUO Step up and over; US - 
Unilateral squat; UWS - Unilateral wall squat; SLDJ – Single leg Drop Jump.  
 
Risco de viés nos estudos 

 

 Os resultados da avaliação do risco de viés estão sumarizados na tabela 4. Os revisores 

concordaram com os resultados durante discussões e chegaram a um consenso em que dois 

estudos foram classificados como baixo risco de viés (escore de 75%) (ZELLER et al., 2003; 

HOLLMAN et al., 2014). Cinco outros estudos foram classificados como moderado risco de 

viés (escore de 50% até 62.5%) (HOLLMAN et al., 2009; LUBAHN et al., 2011; NGUYEN 
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et al., 2011; HATFIELD et al., 2016; HAN et al., 2018). Por fim, quatro estudos foram 

classificados como alto risco de viés (escore de 25% até 37.5%) (RUSSELL et al., 2006; 

DWYER et al., 2010; NORDIN; DUFEK, 2016b; NEAMATALLAH; HERRINGTON; 

JONES, 2020). 
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Tabela 4 – Resultados individuais da avaliação de risco de viés 

Autor, Year 1. Os 
critérios de 
inclusão na 

amostra 
foram 

claramente 
definidos?  
(Were the 
criteria for 
inclusion in 
the sample 

clearly 
defined?) 

2. Os 
sujeitos e o 
ambiente 
do estudo 

foram 
descritos 

em 
detalhes? 
(Were the 

study 
subjects 
and the 
setting 

described 
in detail?) 

3. A 
exposição 
foi medida 
de forma 
válida e 

confiável? 
(Was the 
exposure 
measured 
in a valid 

and reliable 
way?) 

 

4. Foram 
usados critérios 

objetivos e 
padronizados 

para a medição 
da condição? 

(Were 
objective, 
standard 

criteria used 
for 

measurement of 
the condition?) 

 

5. Os fatores de 
confundimento 

foram 
identificados? 

(Were 
confounding 

factors 
identified?) 

 
 
 
 

6. Foram 
estabelecidas 

estratégias para 
lidar com fatores 

de 
confundimento? 
(Were strategies 

to deal with 
confounding 

factors stated?) 
 
 

7. Os 
resultados 

foram 
medidos de 

forma 
válida e 

confiável? 
(Were the 
outcomes 
measured 
in a valid 

and reliable 
way?) 

 
 

8. Foi usada 
uma análise 
estatística 

apropriada? 
(Was 

appropriate 
statistical 
analysis 
used?) 

 
 
 

TOTAL Índice 
Kappa 

Hollman et 
al., 2014. 

✓ X ✓ ✓ ✓ ✓ – ✓ 75% p 0,35 

Zeller et al., 
2003 

✓ ✓ ✓ ✓ ✓ X – ✓ 75% p 0,34 

Han et al., 
2018 

✓ X ✓ ✓ ✓ X – ✓ 62.5% p 0,20 

Hatfield et 
al., 2016 

✓ ✓ ✓ ✓ X X – ✓ 62,5% p 0,17 

Hollman et 
al., 2009 

✓ X ✓ ✓ ✓ X – ✓ 62.5% p 0,28 

Lubahn et 
al., 2011 

X X ✓ ✓ ✓ ✓ – ✓ 62.5% p 0,35 

Nguyen et 
al., 2011 

X X ✓ X ✓ ✓ – ✓ 50% p 0,28 

Dwyer et al., 
2010 

X X ✓ X X X – ✓ 25% p 0,34 

Neamatallah, 
Herrington e 
Jones. 2020 

X X ✓ ✓ X X – ✓ 37.5% p 0,46 

Nordin e 
Dufek, 2016 

X X ✓ X X X – ✓ 25% p 0,35 

Russel et al., 
2006. 

X X ✓ X ✓ X – ✓ 37.5% p 0,35 
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Legenda: avaliação do risco de viés. Adaptado de Plinsinga et al. (2019) (✓=yes; X= no; – = unclear). Índice Kappa (<0, ruim; 0,01-0,20, leve; 0,21-0,40, razoável; 0,41-0,60, 
moderado; 0,61-0,80, substancial; 0,81-1,0, quase perfeito).
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Resultados dos estudos individuais 

 
Dados EMG 

 Cinco estudos investigaram diferenças entre os sexos, e três estudos mostraram maior 

ativação do GMAX em mulheres do que em homens (ZELLER et al., 2003; DWYER et al., 

2010; NGUYEN et al., 2011), enquanto dois estudos mostraram não haver diferença entre os 

sexos na ativação do GMED durante a execução das tarefas SLS, SUO e SD (DWYER et al., 

2010; HOLLMAN et al., 2014) (tabela 5).. Um estudo mostrou que o GMAX e GMED 

tiveram maior ativação durante o SLS (LUBAHN et al., 2011), e um estudo mostrou que o 

GMED teve uma atividade significativamente maior durante a tarefa SD do que durante as 

tarefas de HSD e SU (HATFIELD et al., 2016) (tabela 5).  

Houve casos especiais como Han et al. (2018), cuja análise EMG foi feita com dois 

músculos integrados e mostraram maior atividade na razão GMED/TFL durante a tarefa 

unilateral wall squat do que em todas as outras tarefas. Nordin e Dufek (2016) analisaram a 

atividade EMG nas fases de aterrissagem, com diferentes altura e carga. Eles mostraram que a 

ativação do GMAX diminuiu durante o fase média da aterrissagem quando partindo de maior 

altura(tabela 5). Russel et al., (2006) que mostraram não haver diferença entre os sexos, mas 

sim entre os momentos de aterrisagem do SLDJ, onde a ativação do GMED foi menor no 

instante do contato inicial ao solo quando comparado ao instante de maior grau de flexão de 

joelho(tabela 5). Hollman et al. (2009) não observaram diferenças na  EMG dos músculos 

GMAX e GMED entre fases dinâmicas e estáticas do SD. Por fim, os dados EMG do estudo 

de Neamatallah, Herrington e Jones (2020) não estavam disponíveis, mostrando apenas as 

associações entres os dados EMG e cinemáticos(tabela 5).. 

 

Dados cinemáticos 

 
Mulheres apresentaram maior angulação em variáveis como pico de valgismo de 

joelho, adução de quadril e posição de valgismo (ZELLER et al., 2003; RUSSELL et al., 

2006; DWYER et al., 2010; NGUYEN et al., 2011), porém em outros estudos com ambos os 

sexos, outras variáveis cinemáticas de quadril e joelho mostraram grande variabilidade entre 

os sexos, dependendo da tarefa realizada(tabela 5).. Outros resultados podem ser vistos em 

casos especiais, como Lubahn et al. (2011), que mostrou um aumento do pico de abdução do 

joelho com a aplicação de carga. Nordin e Dufek (2016) mostraram que diversas variações 

nos ângulos de quadril e joelho dependendo da fase da aterrissagem, da altura e da carga 



38 
 

aplicada (tabela 5). Os dados cinemáticos do estudo de Neamatallah, Herrington, e Jones 

(2020) não estavam disponíveis, mostrando diretamente apenas as associações entre os dados 

EMG e cinemáticos (tabela 5).  

 

Tabela 5 – Dados individuais de atividade eletromiografica e cinemática  

Autor, ano Atividade muscular (tipo de EMG, 
localização e dados) (%) 

Cinemática (tipo e dados) (º) 

Dwyer et al., 
2010 

EMG de superfície em GMED, GMAX. 
Maior ativação de GMAX durante todas as 
tarefas em mulheres (SLS: 29,7 ± 19,2; SUO: 
17,6 ± 11,3) do que em homens (SLS: 16,8 ± 
14; SUO: 10,4 ± 9). 
Amplitudes médias de ativação para GMAX 
foram maiores para mulheres (SLS: 51,2 ± 
32,1; SUO: 24,2 ± 16,3) do que para homens 
(SLS: 33,9 ± 18,8; SUO: 14,1 ± 9) em todas 
as tarefas para fases concêntricas. 
Nenhuma diferença entre os sexos na 
atividade GMED em qualquer tarefa: SLS de 
perna dominante - Mulheres: 29,5 (7,5); 
Homens: 31,2 (10,9); SUO - Mulheres: 16,5 
(5,7); Homens: 15,5 (7,9). SLS não 
dominante - Mulheres: 12,5 (9,3); Homens: 
11,6 (6,1); SUO - Mulheres: 20,7 (14,6); 
Homens: 14,8 (3,8), todos para fases 
concêntricas. 
 

Cinemática 3D.  
O pico de valgo do joelho foi menor para os 
homens durante o SLS (14,1 ± 8,8) do que 
SUO (12,2 ± 7,80) (p = 0,04).  
Sem diferenças entre os grupos para adução 
de quadril (SLS - mulheres: 22,4 ± 8,30; 
homens: 18,3 ± 10,7; SUO - mulheres: 17,4 ± 
6,4 homens: 13,0 ± 5,00, SUO - mulheres: 
49,7 ± 9,1; homens: (51,1 ± 10,6) e rotação 
externa (SLS - mulheres 14,9 ± 6,80; homens 
16,04 ± 6,4; SUO - mulheres: 20,7 ± 6,8; 
homens: 19,99 ± 7,2. 
No entanto, a flexão do quadril durante SLS 
foi menor nas mulheres do que nos homens ( 
SLS - mulheres: 50,7 ± 17,4; homens: 61,7 ± 
17,1).  
Pico mais baixo de flexão do joelho em 
mulheres (SLS: 60,0 ± 13,3; SUO: 82,5 ± 6,8) 
do que homens (SLS: 66,8 ± 9,70; SUO: 83,3 
± 6,7) Maior extensão de quadril em mulheres 
(SLS: 11,2 ± 11,2; SUO: 9,9 ± 5,10) do que os 
homens (SLS: 5,30 ± 3,30; SUO: 2,90 ± 7,20) 
 

Hatfield et al. 
2016 

EMG de superfície em GMED.  
Maior ativação do GMED durante SD (27,42 
(20,05 a 34,79)) e SLS (23,71 (17,74 a 
29,69)) sem diferença significativa (p = 0,39). 
Houve uma menor ativação do GMED 
durante SU (16,87 (12,53 a 21,21)) (p <0,16). 
GMED teve significativamente mais atividade 
em SD do que em HSD e SU (p <0,02). 

Cinemática 3D.  
A tarefa SD apresentou o maior ângulo de 
flexão do joelho (68,0 ± 9,2) com diferença 
significativa entre as demais tarefas (p 
<0,001). Não houve diferenças significativas 
na excursão de flexão do joelho entre as 
tarefas HSD (54,1 ± 9,3), SLS (53,2 ± 10,1) e 
SU (55,0 ± 7,4) (p> 0,49). Não houve 
diferenças significativas na excursão do plano 
sagital do quadril entre as tarefas SD (40,1 
(36,1 a 44,1) e SLS (33,9 (29,0 a 38,8)) (p = 
0,06), nem entre as tarefas SLS e SU (33,4 
(30,9 a 35,9) ( p = 0,86). A excursão do 
ângulo do plano frontal do quadril foi 
significativamente maior para SD (16,3 ± 4,6) 
em comparação com todas as outras tarefas (p 
<0,001). 
 

Hollman et al. 
2009 

EMG de superfície em GMED, GMAX. 
O recrutamento GMAX foi de 9,2 ± 4,1 na 
fase dinâmica e 4,2 ± 2,1 na fase estática 
durante o SD. O recrutamento GMED foi de 
21,9 ± 13,1 na fase dinâmica e 10,2 ± 4,0 na 
fase estática durante o SD. 

Cinemática 2D.  
Houve aumento da adução do quadril entre as 
fases (fase estática: 12,4 ± 2,4; fase dinâmica: 
21,5 ± 4,4; p = 0,001) durante o SD. Não 
houve aumento significativo do valgo do 
joelho entre as fases (fase estática: 5,3 ± 2,4; 
fase dinâmica: 6,4 ± 6,9; p = 0,454) durante o 
SD. 
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Hollman et al. 
2014 

EMG de superfície em GMED, GMAX  
Sem diferenças na ativação muscular entre os 
grupos durante o SLS. GMAX: (Grupo 1: 
23,8 ± 11,7; Grupo 2: 20,9 ± 10,7; p = 0,413). 
GMED (Grupo 1: 28,3 ± 17,8; Grupo 2: 26,0 
± 16,1; p = 0,666). 

Cinemática 3D.  
Grupo 2 teve mais flexão do quadril (grupo 1: 
42,6 ± 12,6; grupo 2: 50,1 ± 8,5, p = 0,030), 
adução (grupo 1: 13,4 ± 4,6; grupo 2: 19,7 ± 
5,3, p <0,001) e rotação interna do quadril 
(grupo 1: 2,0 ± 14,1; grupo 2: 9,0 ± 9,2, p = 
0,068) do que o grupo 1.  
Nenhuma diferença cinemática de joelho entre 
os grupos. Flexão (grupo 1: 64,0 ± 8,3; grupo 
2: 64,0 ± 10,3, p = 0,985), varo (grupo 1: 4,2 
± 12,2; grupo 2: 8,6 ± 7,2, p = 0,181) e 
rotação medial (grupo 1: 6,6 ± 12,9; grupo 2: 
7,7 ± 12,0, p = 0,774). 
 

Lubahn et al., 
2011. 

EMG de superfície em GMED, GMAX. 
A carga aplicada não alterou a de GMAX em 
todas as tarefas (p = 0,550). Durante o SLS, 
GMAX apresentou maior atividade (sem 
carga: 47,4 ± 21,2; com carga: 40,0 ± 17,6; 
tarefa: efeito principal: 43,7 ± 19,4) e pico de 
atividade (sem carga: 40,5 ± 16,8; com carga: 
36,7 ± 11,2; efeito principal da tarefa: 38,6 ± 
14,0) do que durante o SU (Atividade 
integrada - sem carga: 36,4 ± 18,6; com 
carga: 34,4 ± 11,6; efeito principal da tarefa: 
35,4 ± 15,1; Atividade de pico - sem carga: 
33,5 ± 13,4; com carga: 37,8 ± 11,4; efeito 
principal da tarefa: 35,7 ± 12,4).  
A atividade de GMED diminuiu 
significativamente quando a carga foi 
aplicada no SLS (11,9%; p = 0,002) e pico 
(7,5%; p = 0,003). GMED teve atividade 
significativamente maior no SLS (sem carga: 
65,6 ± 23,8; com carga: 53,7 ± 27,6; efeito 
principal da tarefa: 59,7 ± 25,7) do que tarefa 
SU (SU (sem carga: 48,2 ± 20,4; com carga: 
45,2 ± 21,7; efeito principal da tarefa: 46,7 ± 
21,1). 
 

Cinemática 3D.  
Houve aumento de 6º durante o SU (sem 
carga: -4,2 ± 3,8; com carga: -10,2 ± 2,9; 
efeito principal da tarefa: -7,2 ± 3,4; p = 
0,000), e 3,9º durante o SLS (sem carga: -5,6 
± 4,0; com carga: -9,2 ± 3,5; efeito principal 
da tarefa: -7,4 ± 3,8; p = 0,011), ambos no 
pico de abdução do joelho com o aumento de 
carga. 

Neamatallah, 
Herrington, 
Jones. 2020 

EMG de superfície em GMED, GMAX  
Nenhum valor numérico disponível 
 
 

Cinemática 3D.  
 
Associações no grupo de mulheres 
SLS: forte associação entre o ângulo de 
adução do quadril e atividade GMED (p = 
0,005); FL: ângulo de abdução do joelho 
associado à atividade GMAX (p = 0,01). 
 
Associações no grupo de homens 
SLS: Uma grande associação foi observada 
entre o ângulo de abdução do joelho e a 
atividade GMED (p = 0,004) SML: 
associação entre o ângulo de adução do 
quadril e atividade GMED (p = 0,02) 
Atividade de GMED fortemente associada ao 
ângulo de adução do quadril (p = 0,009). 
 

Nguyen et al. 
2011 

EMG de superfície em GMED, GMAX  
Maior ativação de GMAX em mulheres do 
que em homens (t = 2,44). Atividade GMAX: 

Cinemática 3D.  
Rotação externa do joelho (2,7 ± 6,1). 
Excursão de rotação interna do quadril (-2,3 ± 
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20 ± 19; Atividade GMED: 27 ± 13. 5,9). Adução do quadril: 11,4 ± 10,4; Joelho 
valgo: -0,1 ± 8,0. 
 

Nordin, 
Dufek, 2016 

EMG de superfície em GMAX  
A atividade GMAX aumentou durante a fase 
de pouso em alturas maiores (p = 0,002). A 
ativação da atividade GMAX diminuiu 
durante a aterrissagem intermediária em 
alturas maiores (p = 0,032) durante o SLL. A 
atividade GMAX aumentou durante a 
aterrissagem tardia com carga maior (p≤ 
0,017) durante o SLL. 

Cinemática 3D.  
Houve diminuição do quadril e joelho ao 
longo da fase de aterrissagem (p≤ 0,007). 
Houve diminuição do ângulo de flexão do 
quadril com maior carga durante a 
aterrissagem precoce (p≤ 0,028). Na 
aterrissagem tardia, a flexão do joelho 
aumentou sob cargas maiores (p≤ 0,002). Em 
uma altura de aterrissagem maior, os 
indivíduos aumentaram os ângulos do quadril 
(p = 0,003) e de flexão do joelho (p <0,001) 
durante a fase de aterrissagem. Durante a 
aterrissagem precoce, a flexão do quadril 
diminuiu na altura de aterrissagem maior (p 
<0,001). Na aterrissagem tardia, os sujeitos 
aumentaram o ângulo de flexão do joelho em 
uma altura maior (p≤ 0,004). 
 

Nordin, 
Dufek, 2016 

EMG de superfície em GMAX  
A atividade GMAX aumentou durante a fase 
de pouso em alturas maiores (p = 0,002). A 
ativação da atividade GMAX diminuiu 
durante a aterrissagem intermediária em 
alturas maiores (p = 0,032) durante o SLL. A 
atividade GMAX aumentou durante a 
aterrissagem tardia com carga maior (p≤ 
0,017) durante o SLL. 

Cinemática 3D.  
Houve diminuição do quadril e joelho ao 
longo da fase de aterrissagem (p≤ 0,007). 
Houve diminuição do ângulo de flexão do 
quadril com maior carga durante a 
aterrissagem precoce (p≤ 0,028). Na 
aterrissagem tardia, a flexão do joelho 
aumentou sob cargas maiores (p≤ 0,002). Em 
uma altura de aterrissagem maior, os 
indivíduos aumentaram os ângulos do quadril 
(p = 0,003) e de flexão do joelho (p <0,001) 
durante a fase de aterrissagem. Durante a 
aterrissagem precoce, a flexão do quadril 
diminuiu na altura de aterrissagem maior (p 
<0,001). Na aterrissagem tardia, os sujeitos 
aumentaram o ângulo de flexão do joelho em 
uma altura maior (p≤ 0,004). 
 

Russel et al. 
2006 

EMG de superfície em GMED. 
Sem diferenças entre os sexos, mas entre os 
momentos de contato durante o SLDJ. A 
ativação do GMED foi menor no contato 
inicial (3,64 ± 1,69) do que na flexão máxima 
do joelho (8,39 ± 7,03) (p <0,025). 

Cinemática 3D.  
As mulheres aterrisaram em valgo (-0,651 ± 
3,32) e os homens em varo (3,85 ± 4,03) (p 
<25) no contrato inicial durante o SLDJ. Na 
flexão máxima do joelho, os homens 
apresentam maior posição em varo (15,26 ± 
9,41) do que as mulheres (3,13 ± 6,84) (p 
<0,25). 
 

Zeller et al, 
2003 

EMG de superfície em GMED e GMAX.  
Maior ativação de GMAX em mulheres (97,9 
± 38,2) do que em homens (74,5 ± 58,7) (p 
0,331) durante o SLS. Menor ativação de 
GMED em mulheres (47,8 ± 22,4) do que em 
homens (78,5 ± 81,8) (p 0,294) durante o 
SLS. 
 
 

Cinemática 3D.  
Maior flexão e rotação externa do quadril nas 
mulhere do que nos homens. Flexão de 
quadril: mulheres (69,1 ± 8,4), homens (60,0 
± 8,1) (p 0,032). Adução do quadril: mulheres 
(17,8 ± 6,3), homem (14,6 ± 5,4) (p 0,000). 
Rotação externa do quadril: mulheres (11,2 ± 
10,2), homens (4,6 ± 15,5) (p 0,000). Maior 
valgo do joelho em mulheres (7,0 ± 7,0) do 
que em homens (5,1 ± 4,9) (p 0,000). 

Legenda: dados eletromiográficos e cinemáticos. Abreviações: GMAX – gluteus maximus; GMED – gluteus 
medius; TFL - tensor fasciae latae; AL – adductor longus; FSD - Frontal step down; LSD - Lateral step-down; 
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SLS - Single-leg squat; SU – Step up; SUO Step-up and over; US - Unilateral squat; UWS - Unilateral wall-
squat. 
 

Dados cinéticos 

 

Os estudos que contem os dados cinéticos os apresentam de formas particulares, 

Hatfield et al. (2016) realiza a análise cinética durante as tarefas SD, HSD, SLS e SU e 

demonstram haver maior momento de flexão de quadril durante a tarefa SD e maior momento 

de adução de quadril durante o SU(tabela 6). Nordin e Dufek (2016) mostraram que diversas 

variações nos momentos de quadril e joelho dependendo da fase da aterrissagem, da altura e 

da carga aplicada, sendo os maiores momentos vistos na extensão do joelho durante a 

aterrissagem precoce e em maiores alturas durante o SLL(tabela 6).  E por fim os dados 

numéricos de EMG do estudo de Neamatallah, Herrington, e Jones (2020) não estavam 

disponíveis, mostrando apenas as associações diretas entre os dados EMG, cinemáticos e 

cinéticos (tabela 6). 

 

Tabela 6 - Dados individuais de atividade eletromiografica e cinética 

Autor, ano Atividade muscular (tipo de EMG, 
localização e dados) (%) 

Cinética (tipo e dados) 

Hatfield et al. 
2016 

EMG de superfície em GMED. 
Maior ativação do GMED durante SD 
(27,42 (20,05 a 34,79)) e SLS (23,71 
(17,74 a 29,69)) sem diferença 
significativa (p = 0,39). Houve menor 
ativação do GMED durante a SU (16,87 
(12,53 a 21,21) (p <0,16). SD Task teve 
significativamente mais atividade GMED 
do que HSD e SU tarefas (p <0,02). 

Cinética 3D. 
Maior de momento de flexão de quadril durante 
SD e maior momento de adução de quadril   (p 
<0,001) entre as tarefas. Durante a tarefa SU, 
houve menores momentos de flexão do quadril 
(p <0,02) e adução ( p <0,37) dentre as tarefas. 

 
Nordin, Dufek, 
2016 

 
EMG de superfície em GMAX  
A atividade GMAX aumentou durante a 
fase de pouso em alturas maiores (p = 
0,002). A ativação da atividade GMAX 
diminuiu durante a aterrissagem 
intermediária em alturas maiores (p = 
0,032). A atividade GMAX aumentou 
durante a aterrissagem tardia com carga 
maior (p≤ 0,017). 

 
Cinética 3D. 
Os momentos extensores do quadril (p≤ 0,017) e 
do joelho (p <0,001) diminuíram ao longo da 
fase de aterrissagem com maior carga. O 
momento extensor do quadril diminuiu durante a 
aterrissagem precoce com maior carga (p≤ 
0,016). Os momentos extensores do joelho 
aumentaram  na aterrissagem precoce (p 
<0,001). Os momentos extensores do quadril 
diminuíram com maior carga durante a 
aterrissagem intermediária (p = 0,004). Os 
momentos extensores do quadril diminuíram na 
aterrissagem precoce em maiores alturas (p = 
0,001). Os momentos extensores do joelho 
aumentaram na aterrissagem precoce em 
maiores alturas (p <0,001). Durante a 
aterrissagem intermediária, houve uma 
diminuição no momento extensor do quadril na 
maior altura (p≤ 0,023). 
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Neamatallah, 
Herrington, 
Jones. 2020 

EMG de superfície em GMED, GMAX  
 
Nenhum valor numérico disponível 
 
 
 

Cinética 3D 
 
Associações no grupo de mulheres 
SLS: momento interno de adução do quadril 
associado à atividade GMED (p = 0,03); FL: 
momento de abdução do joelho associado à 
atividade GMAX (p = 0,04) 
 
Associações no grupo de homens 
SML: momento de rotação interna do quadril e 
atividade GMAX (p = 0,04); SLS: O momento 
de adução do quadril associado à atividade 
GMED (p = 0,008); SLL: momento de abdução 
do joelho teve uma associação moderada com a 
atividade GMED (p = 0,003). 

Legenda: dados eletromiográficos e cinéticos. Abreviações: GMAX – gluteus maximus; GMED – gluteus 
medius; SLS - Single-leg squat; SU – Step up; SD – step down; HSD – half step down; SML - Side land with the 
force platform from inside of knee; SLL-  Single-leg landing; FL – Foward land. 
 

DISCUSSÃO 

 

 Essa revisão sistemática objetivou melhorar o entendimento a respeito da ativação 

muscular dos glúteos e sua função nas variáveis cinemáticas e cinéticas das articulações do 

quadril e joelho durante tarefas unipodais. Alguns artigos demonstram a função das variáveis 

de EMG, cinética e cinemática, enquanto outros estudos não demonstraram o mesmo. Ainda, 

é possível observar e analisar possíveis interações entre os dados desses estudos. 

 

Relação entre atividade de GMED e GMAX e cinemática de quadril e joelho 

  

 Alguns estudos mostraram que existem associações positivas entre a atividade dos 

músculos GMED e GMAX e a cinemática de quadril e joelho. A diminuição do tempo de 

ativação do GMED/TFL foi associada com maior ângulo de adução de quadril durante o 

UWS (HAN et al., 2018), e a diminuição do nível ativação do GMED foi associada a maior 

adução de quadril durante o SLS e SD (ZELLER et al., 2003; HOLLMAN et al., 2014; 

HATFIELD et al., 2016; NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020). A diminuição 

do nível de ativação do GMAX foi associada a maior rotação interna de quadril durante FL e 

SLS (NGUYEN et al., 2011; HOLLMAN et al., 2014).  O risco de víes dos artigos variaram 

de moderado (HAN et al., 2018; HATFIELD et al., 2016; NGUYEN et al., 2011)  a baixo 

risco de viés (HOLLMAN et al., 2014; ZELLER et al., 2003), com apenas um deles 

possuindo alto risco de viés (NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020), e portanto, 

estas associações podem ser interpretadas com confiança. 
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 A orientação do quadril em adução e rotação interna têm sido definida como um fator 

proximal no surgimento do valgo dinâmico de joelho (DIERKS et al., 2008). Powers (2003) 

mostrou que esses movimentos de quadril aumentam a rotação interna e adução de joelho 

levando ao valgismo de joelho, e tem sido associado a lesões de joelho, como a dor 

fêmoropatelar (POWERS, 2010; SCHOLTES; SALSICH, 2020), tendinopatia patelar 

(BARKER-DAVIES et al., 2019) e síndrome da banda iliotibial (ADEREM; LOUW, 2015). 

 Para a atividade do GMAX há resultados conflitantes. Enquanto Nguyen et al., (2011) 

não observaram associação entre a atividade EMG do GMAX e o valgismo de joelho, 

Hollman et al. (2009) mostraram que indivíduos com menor nível de ativação do GMAX 

apresentavam maior valgismo de joelho. Isso pode ser explicado pela diferença das tarefas 

utilizadas entre os estudos. Nguyen et al., (2011) utilizaram o SLS e Hollman et al. (2009) 

utilizaram o SD. Durante a execução do SLS observa-se no plano frontal que a pelve do 

membro não apoiado está mais elevada e no plano sagital o tronco mais flexionado. No SD, 

observa-se no plano frontal que a pelve do membro não apoiado está mais declinada e no 

plano sagital o tronco está mais ereto (LEWIS et al., 2015).  

Os posicionamentos de tronco e pelve tendem a modificar a relação comprimento-

tensão muscular. Por exemplo, o tronco mais ereto, como na tarefa SD, favoreceria uma 

relação comprimento-tensão desfavorável à geração do torque extensor e rotador externo do 

GMAX (BAZZETT-JONES et al., 2017). Além disso, na tarefa SD a orientação é que se 

projete o membro não apoiado para frente e para baixo até tocar o calcanhar no solo, e 

consequentemente, a pelve é projetada inferiormente, o que também desfavorece o torque 

muscular do GMED pela relação comprimento-tensão desfavorável, produzindo maior adução 

de quadril. O menor torque rotador externo do GMAX favoreceria a rotação interna, o que 

também poderia afetar o braço de momento do GMED afetando o seu torque abdutor 

(SCHEYS et al., 2008). Assim, o desempenho muscular em cada tarefa pode estar associado 

ao posicionamento adotado para execução das mesmas. Neste sentido, o SLS favoreceria o 

melhor desempenho muscular e poderia ser mais adequado para a avaliação e tratamento, e 

estudos futuros deveriam testar essa hipótese.   

 Além disso, a adição de carga externa na face lateral do joelho pode influenciar as 

variáveis cinemáticas e EMG. Lubahn et al., (2011), observaram durante o SD e FSU com 

adição de carga aumento do ângulo de abdução de joelho e diminuiu a ativação do GMED 

(LUBAHN et al., 2011). A proposta da aplicação de carga externa foi usada como estratégia 

para estimular a ativação muscular e manter o alinhamento da articulação durante a tarefa 

(LUBAHN et al., 2011; ALVES et al., 2020), mas os autores não controlaram o movimento 
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de tronco no plano frontal, sendo considerado uma limitação do estudo. O deslocamento do 

tronco para o lado de apoiado no plano frontal pode ter produzido a redução da atividade do 

GMED. 

 Esses achados são importantes na tomada de decisão para o uso de testes funcionais 

para avaliar pacientes e atletas. Como estas são tarefas funcionais que também investigam o 

alinhamento do membro inferior, a aplicabilidade dos mesmos podem trazer resultados 

diversos, uma vez que a postura e ângulos de execução dos testes são diferentes. Essas tarefas 

são usadas na avaliação do valgismo de joelho em vários estudos (PARK; CYNN; CHOUNG, 

2013; HERRINGTON, 2014; UGALDE et al., 2015; HERMAN et al., 2016). Portanto, os 

achados desses estudos devem ser analisados com cautela antes de uma tomada de decisão 

clínica. 

 Dois estudos, com baixo e moderado risco de viés, mostraram piores resultados 

cinemáticos e EMG para mulheres do que homens (ZELLER et al., 2003; NGUYEN et al., 

2011) e dois estudos, com alto risco de viés, não mostraram diferenças significativas entre 

mulheres e homens para variáveis EMG e cinemáticas (RUSSELL et al., 2006; DWYER et 

al., 2010). Isso sugere que as mulheres têm uma maior propensão a alterações biomecânicas 

do membro inferior que os homens  (SEYMORE et al., 2019; DEGEN et al., 2020), e isso 

pode estar associado a um maior índice de lesões em atividades esportivas como a corrida 

também entre as mulheres (VAN DER WORP et al., 2015; ALMONROEDER; BENSON, 

2017). Essa diferença entre os sexos foi atribuída a fatores biológicos como maior fadiga 

muscular e menor força muscular entre as mulheres do que em homens (GOMES et al., 2021; 

VANNATTA; KERNOZEK, 2021).  

  

Relação entre atividade de GMED e GMAX e cinética de quadril e joelho 

  

 

 Para os dados cinéticos, a ativação do GMED foi associada com o momento de adução 

do quadril durante o SLL (NORDIN; DUFEK, 2016) e nas atividades SD e SU (HATFIELD 

et al 2016), bem como associado ao momento de abdução de joelho durante o SLL e ainda 

tendo a ativação do GMAX foi associada ao maior momento de rotação interna do quadril 

(NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020). Esses estudos analisaram a cinética 

com base no momento externo, possivelmente sugerindo que a maior atividade muscular é 

necessária para conter o momento externo produzido durante a tarefa. 
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    Além disso, esses dados sugerem que o GMED e GMAX cumprem diferentes funções 

no controle motor durante tarefas unipodais, assim como outros estudos incluídos na presente 

revisão (ZELLER et al., 2003; NGUYEN et al., 2011; HOLLMAN et al., 2014). Embora 

essas funções já sejam conhecidas, entender quais tarefas seriam as mais adequadas para a 

solicitação dos glúteos e seu impacto nos momentos e movimentos gerados nas tarefas 

unipodais ainda não foram exploradas. Entretanto, os resultados da cinética devem ser 

analisados cuidadosamente, considerando que os estudos incluídos apresentam alto risco de 

viés (NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020; NORDIN; DUFEK, 2016) e 

moderado risco de viés (HATFIELD et al., 2016) e considerando o baixo número de estudos 

que trazem os resultados cinéticos.  

 Do ponto de vista clínico, os achados desta revisão são importantes para as tomadas de 

decisão clínica, tanto para a avaliação das disfunções quanto para a prescrição de exercício 

com ênfase em membros inferiores. Por exemplo, maiores amplitudes de rotação interna de 

quadril, indicariam défict de GMAX e maiores amplitudes de adução de quadril indicariam 

défict de GMED (NGUYEN et al., 2011; HOLLMAN et al., 2014; ZELLER et al., 2003; 

HOLLMAN et al., 2014; HATFIELD et al., 2016; NEAMATALLAH; HERRINGTON; 

JONES, 2020). Para a prescrição de exercício, deve-se levar em conta a especificidade da 

tarefa para a solicitação muscular. Há um maior recrutamento dos glúteos durante o SLS, 

decorrente da maior inclinação de tronco e elevação da pelve no membro não apoiado, 

solicitaria maior ativação dos glúteos (LEWIS et al., 2015; FARROKHI et al., 2008). 

 Por fim, há de se considerar que, em tarefas que proporcione menor demanda, uma 

alta ativação muscular não necessáriamente revela um cenário positivo. Da mesma forma, 

baixas ativações musculares em tarefas de alta demanda não necessáriamente revelam um 

cenário negativo. Tais hipóteses podem ser consideradas ao levar em conta o posicionamento 

do indivíduo durante a execução, onde podem haver modificaçoes favoráveis ou 

desfavoráveis do torque muscular à depender do posicionamento de membro inferior e de 

tronco (LEWIS et al., 2015; FARROKHI et al., 2008). 

 Durante o desenvolvimento desta revisão, algumas limitações devem ser observadas. 

Primeiramente, os estudos presentes nessa revisão foram incluídos com o propósito de 

identificar a relação entre a atividade dos glúteos e as variáveis cinemáticas e cinéticas das 

articulações de quadril e joelho durante tarefas unipodais, no entanto, houve vários estudos 

com alto risco de viés, especialmente nos estudos com análise cinética, o que dificulta a 

análise dessa relação. Também, os estudos não fizeram cálculos estatísticos de correlação, 

exceto por um (NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020), tornando as associações 
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mais interpretativas e impossibilitando relações de causa e efeito. Ainda dois outros estudos 

que potencialmente poderiam ser incluídos na revisão, mas não tinham o seu texto completo 

disponível para análise e posterior extração dos dados. Finalmente, em razão da 

heterogeneidade dos dados por conta da grande variabilidade de tarefas funcionais, foi 

inviabilizada a realização de uma meta-análise dos dasos extraídos. 

 

CONCLUSÃO 

  

 A presente revisão sistemática constatou a função entre da ativação dos glúteos na 

cinemática e cinética de quadril e joelho, porém os dados devem ser interpretados com 

cuidado devido a baixa qualidade metodológica dos estudos, principalmente em relação aos 

dados cinéticos. Ainda que nos estudos tenha sido encontrada alta variabilidade na execução 

de tarefas funcionais unipodais levando a maior dificuldade de comparação, ao isolar duas 

tarefas semelhantes quanto a sua execução, o SLS e SD, a presente revisão sugere que o SLS 

é, possivelmente, a tarefa mais apropriada para o recrutamento dos glúteos. Dada a baixa 

qualidade qualidade metodológica dos estudos, mais estudos primários, com menor risco de 

viés, comparando as tarefas SLS e SD seriam úteis para verificar o grau de relevância do 

tronco nas variáveis biomecânicas para melhor interpretação das tarefas funcionais e ajudar na 

prescrição de exercícios.  
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
 Durante o desempenho de muitas atividades diárias, os glúteos tem papel fundamental 

no controle biomecânico de quadril, tal como demonstrado nos estudos primários. Em 

especial, observa-se as particularidades de funções do GMAX para com o GMED, isto é, o 

GMAX possuindo maior ação no controle da rotação interna do quadril enquanto que o 

GMED possui maior ação no controle de estabilidade pélvica e adução do quadril. A 

integração da atividade destes dois músculos contribui subsequentemente na estabilidade do 

joelho, uma vez que tais movimentos de quadril levam a desalinhamentos do joelho no plano 

frontal.  

 Além disso, observa-se a influência de tronco na ativação glútea, onde tarefas cuja 

execução se dá com o tronco mais flexionado solicitam em maior proporção a ativação glútea, 

e neste sentido o SLS parece ser a tarefa mais adequada nos contextos de avaliação e 

prescrição de exercícios, e tal maior solicitação muscular torna o fortalecimento muscular 

mais eficaz e poderia aumentar o poder de predição de déficit muscular. Observa-se ainda 

uma grande variabilidade de tarefas, as quais podem ser utilizadas no mesmo propósito de 

avaliação e intervenção, porém cada uma tende a simular movimentos diferentes, e dessa 

forma levando em conta os fatores de execução da tarefa e buscando identificar uma tarefa 

que supra as necessidades de avaliação e tratamento em uniformidade novamente o SLS surge 

como possível opção mais apropriada. 

 A presente dissertação mostra que a função da atividade eletromiográfica dos glúteos 

nas variáveis biomecânicas de quadril e joelho durante as tarefas funcionais unipodais é 

importante para o alinhamento e controle dos movimentos considerados associados às lesões. 

As tarefas funcionais por simularem movimentos desempenhados na vida diária, são capazes 

de predizer possíveis déficits de ativação e movimentos com angulações excessivas que 
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possivelmente ocorrem no dia a dia, e por isso entender estas associações e quais as tarefas 

seriam mais adequadas tornam as abordagens de avaliação e tratamento mais eficazes.  

 Todavia, ainda é necessário chamar a atenção para o desenvolvimento de estudos de 

melhor qualidade para que haja evidências que contribuam seguramente com o conhecimento 

sobre o assunto e com a tomada de decisão clínica. 
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