PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM

Universidade Y
FISIOTERAPIA
G UFU A ISR

Matheus Batista Nascimento

Associacido da ativaciao do gliteo maximo e médio no controle biomecianico de membro
inferior em tarefas funcionais unipodais: uma revisao sistematica

UBERLANDIA - MG
2021



Matheus Batista Nascimento

Associacao da ativacido do gliteo maximo e médio no controle biomecianico de membro
inferior em tarefas funcionais unipodais: uma revisao sistematica

Dissertacdo a ser apresentada como material de defesa em
nivel de Mestrado no Programa de Pés-Graduagdo em
Fisioterapia da Universidade Federal de Uberlandia em
associagdo com a Universidade Federal do Triangulo
Mineiro.

Orientador: Prof. Dr. Valdeci Carlos Dionisio

UBERLANDIA - MG
2021



Associacio da ativacao do gliiteo maximo e médio no controle biomecanico de membro
inferior em tarefas funcionais unipodais: uma revisao sistematica

Matheus Batista Nascimento

Aprovadaem  / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Valdeci Carlos Dionisio
Universidade Federal de Uberlandia - UFU

Prof. Dr. Daniel Ferreira Moreira Lobato
Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM

Prof. Dra. Cristina Maria Nunes Cabral
Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID



Ficha Catalografica Online do Sistema de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelo(a) proprica) autor{a).

M244  Mascimento, Matheus Batista, 1098-

2021

Associagio da ativagio do glites maximo e médio no
controle biomecanico de membro inferior em tarefas
funcionais unipodais: uma revisao sistematica [recurso
eletronico] / Matheus Batista Nascimento. - 2021.

Crientador: Valdeci Carlos Dionisio.

Di55E|'t.Eg:5|:l {Mestrado) - Universidade Federal de
Uberisndia, Pés-graduagio em Fisioterapia.

Modo de acesso: Internet.

Disponivel em: http-idoiorg/10. 14303 hefu di 2021.821

Inclui bibliografia.

1. Linguistica. I. Dionisic, Valdeci Carlos, 1865-,
{Orient ). Il. Universidade Federal de Uberandia. Pos-
graduagio em Fisioterapia. lil. Tiulo.

CDU: 81

Biblictecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACRZ2:

Gizele Cristine Munes do Couto - CRBG/2081




1079142021 14:47 SENUFU - 3121B6E - Afa de Defesa - Pos-Grasuagio

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Coordenacdo do Programa de Pos-Graduagdo em Fisioterapia
Rua Benjamim Constant, 1286 - Bairro Aparecids, Uberiandia-MG, CEP 38400-678

Telefone: {34] 3216-2928 - www.faefi. ufu.br/ppgfisio - secretars. ppgfisiofffach. ufu br

J

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAD

Programa de
Pos-Graduagdo | Fisioterapia
em:
Defesa de: Dissertagao de Mestrado Académico, 32, PPGFSIO
Py Hora de
Data: 10/11/2021 Hora de inicio: 08:00 1110
ENCErTameanto:
Matricula do
12012F5TO03
Discente:
MNome d
# ST Matheus Batista Nascimento
Discente:
Titulo do Aszsociacao da ativacao do ghiteo maximo e médio no controle biomecdnico de membro inferior
Trabalhio: em tarefas funcionais unipodais: uma revisao sistematca
Area de L i
” Avaliagao e intervengao em fisioterapia
concentragan:
Linha de e e o . i 52
e Processo de avaliagao e intervencao fisioterapeutica do sisterma musculoesqueletico
Projeto de
Pesguisa de Avaliacao Neuromecanica e intervengac em disfungoes musculoesqueléticas
vinculagao:

Reuniu-se de forma remota através do Servigo de Conferéncia Web, da Rede Nacional de Pesquisa (RNP),
a Banca Examinadora, designada pelo Colegiado do Programa de Pos-graduacio em Fisioterapia, assim
compaosta: Professores Doutores: Daniel Ferreira Moreira Lobato - PPGRSIOfUFTM; Cristina Maria Nunes
Cabral - UNICID; Valdeci Carlos Dionisio - PPGFISIO/UFU, orientador(a) doja) candidato(a).

Iniciando os trabalhos o{a) presidente da mesa, Dria). Valdedi Carlos Dionisio, apresentou a Comissao
Bxaminadora e o candidato(a), agradeceu a presenca do piblico, e concedeu ao Discente a palavra para a
exposican do seu trabalho. A duracio da apresentagao do Discente e o tempo de arguigao e resposta
foram conforme as normas do Programa.

A seguir 0 senhor{a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivemente, aos{as)
examinadores|as), que passaram a arguir oja) candidato(a). Uldmada a arguicdo, que se dessnvolveu
dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessdo seqreta, atribuiu o resultado final, considerando ofa)
candidato(a):

Aprovado(a).

Esta defesa faz parte dos requisitos necessarios a obtencao do titulo de Mestre.

0 competente diploma serd expedido apos cumprimento dos demais requisitos, conforme as normas do
Programa, a legislacdo pertinente € a regulamentacao interna da UFL.

Mada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente ata que apos lida e
achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

héips:wen.5ed T Brisediconinaladar php? acao-tocumenta_Imprimir_webaacan_cogem=aon: visualzarshi_documenio-3500 tESAINTa_slste. .

2



AGRADECIMENTOS

Expresso aqui meu pleno e inescusavel remerceio pelos que, muito além de
financeiramente, moralmente me incentivaram em busca do sonho de uma formagao
profissional e académica com a devida jaez de qualidade. Primeiramente, aos meus diletos
propinquos formadores intelectuais, agracio-me por receber as supernas e apraziveis aulas,
desde os primeiros passos como aluno de fisioterapia, até os postimeiros momentos antes de
enfim me tornar fisioterapeuta, e, até hoje, pela valedoira amizade. Indelével ¢ ainda a
confianca e credibilidade a mim conferida pelo meu orientador, Dr. Valdeci Carlos Dionisio,
em receber como seu aluno alguém cuja experiéncia em pesquisa cientifica era modica e
exigua, e ainda forasteiro de um fuso-horario distante chamado Rondénia. A este caro, muito
obrigado. Outrossim, a concepgao e concretizacdo deste trabalho ndo seria possivel sem a
valorosa ajuda prestada por Lucas Gois Vilarinho. Decerto, cada quinhdo de sua contribuig¢ao
foi verdadeiramente importante e certamente reconhecido e admirado. E por fim, & minha
valorosa pedra de esquina, cujo eloquente e inigualavel amor a fez renunciar a si mesma e
tornou todo o meu éthos social e profissional possivel, expresso toda a minha gratiddo. A

principal razao da minha vida, obrigado.



Resumo

As tarefas funcionais unipodais sdo comumente utilizadas para avaliar o movimento do membro
inferior e a ativagdo de miisculos como o gluteo médio (GMED) e gliteo maximo (GMAX), em busca
de possiveis associagdes com déficts neuromusculares. Todavia, ainda restam duvidas sobre qual
seria a tarefa mais adequada para a avaliagdo do movimento do quadril e joelho, com énfase
na ativacao muscular do GMED ¢ GMAX. O objetivo da presente dissertagdo foi identificar o
papel dos musculos gliteos no controle biomecanico do membro inferior durante tarefas funcionais
unipodais e identificar as tarefas mais adequadas para a avaliacdo e tratamento de condi¢des de défict
de controle motor. Para isso, foi realizada uma revisao de literatura abrangendo topicos de anatomia ¢
funcdo dos gluteos, tarefas funcionais unipodais e controle motor de membro inferior, além de um
artigo de revisdo sistematica cujas buscas foram realizadas nas bases indexadoras: Pubmed, CINAHL,
MEDLINE, Web of Science, e Sportdiscus, selecionando estudos primarios transversais realizados com
individuos assintomaticos, e que continham resultados cinematicos e/ou cinéticos relacionados ao
complexo articular do quadril e/ou joelho, medidos por meio de analise do movimento 3D ou 2D e
analise eletromiografica da ativagdo 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 incluidos na amostra. Foi possivel
observar que reducdes da ativacdo do GMAX estiveram associadas a maiores momentos ¢ angulos de
rotagdo interna de quadril, e redugdes da ativagdo do GMED estiveram associadas a maiores
momentos e angulos de aducdo de quadril ¢ momentos de abdugdo do joelho. A a tarefa single leg
squat possivelmente ¢ a mais adequada para a avaliagdo e tratamento de condi¢des de défict de
controle motor devido a maior solicitacdo da funcdo glutea. Ressalta-se ainda que a qualidade geral
das evidéncias demonstram alto risco de viés de alguns estudos, ocultagdo de possiveis fatores
confundidores, o que torna as associagdes mais cautelosas.

Palavras-chave: Eletromiografia; Biomecanica; 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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INTRODUCAO

No ambiente clinico, as tarefas funcionais de membro inferior com descarga de peso
corporal s3o muito utilizadas, tanto para fins diagndsticos, verificando possiveis déficits de
controle motor e for¢a muscular (JUDD et al., 2016), quanto para fins intervencionistas,
buscando o fortalecimento e controle neuromuscular (FERREIRA et al., 2019) As tarefas
funcionais sdo consideradas mais adequadas quando realizadas em apoio unipodal, devido a
maior demanda sobre o membro inferior, € por simular situacdes reais onde a descarga de
peso unipodal ¢ realizada, tais como caminhar, correr, subir e descer escadas (HYODO et al.,
2012), bem como mecanismos de lesdo (DINGENEN et al., 2016).

A identificacdo de possiveis déficits neuromusculares durante a execucao das tarefas
funcionais ¢ possivel com a andlise do movimento do membro inferior. Ao identificar
movimentos excessivos de quadril e joelho, ¢ possivel associd-los a fungdo de musculos
especificos. Por exemplo, tarefas que exigem um bom nivel de ativacdo do musculo gliteo
médio (GMED) para estabilizacdo da pelve e para controlar antagonicamente a aducao de
quadril (BUCKTHORPE; STRIDE; VILLA, 2019), e do musculo gliteo maximo (GMAX)
para controlar antagonicamente a rotacdo interna do quadril, estdo associados a contencdo
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 sdo uteis para avaliar os
movimentos do quadril e joelho, e o desalinhamento dindmico do membro inferior pode
sugerir que héa déficit de funcdo muscular de GMED e GMAX (HOLLMAN et al., 2014;
NGUYEN et al., 2011). No entanto, ha uma grande variedade de tarefas funcionais, com
diferentes formas de execucdo e alinhamento dos segmentos, o que poderia influenciar no
nivel de atividade muscular, bem como nas variaveis de desfecho biomecanicas (de ordem
cinematica e cinética). Alguns estudos buscaram identificar as tarefas mais adequadas para
otimizar a funcdo do GMAX e GMED para a corre¢do do desalinhamento do membro inferior
(MACADAM; CRONIN; CONTRERAS, 2015; SELKOWITZ; BENECK; POWERS, 2013),
no entanto, sem utilizar uma associagdo com medidas de desfecho cinematicas ou cinéticas.

Portanto, ainda restam duvidas sobre qual seria a tarefa mais adequada para a
avaliacdo do movimento de quadril e joelho, relacionando a ativagao muscular dos musculos
GMED e GMAX. Assim, ¢ necessario investigar as associagdes entre a ativacao muscular dos
gluteos e as medidas de desfecho de ordem cinética e cinematica relacionadas ao joelho e

quadril, a fim de buscar as melhores tarefas a serem utilizadas na avaliacdo e tratamento e



entender os desfechos cinematicos, cinéticos e eletromiograficos entre cada uma delas. Dessa
forma, o objetivo da presente dissertacao ¢ identificar o papel dos gluteos (GMAX e GMED)
no controle biomecanico do membro inferior durante as tarefas funcionais por meio de uma
revisdo de literatura abrangendo topicos de anatomia e funcdo muscular dos gluteos, tarefas
funcionais unipodais e controle motor de membro inferior e finalmente, uma revisao

sistematica sobre o tema.
REVISAO DE LITERATURA
Anatomia e fungdo dos gliteos

O musculo gliteo méximo (GMAX) ¢ um musculo grande e superficial da area das
nadegas que possui origem na por¢ao dorsal do sacro, ilio, fascia toracolombar e ligamento
sacrotuberal, com inser¢do na tuberosidade glitea do fémur e trato iliotibial (Figura 1) e

inervagao pelo nervo glateo inferior (BARKER et al., 2013). A principal funcdo do GMAX
envolve a extensao e rotagao externa do quadril (NEUMANN, 2010).

Figura 1- Representacdo anatomica do musculo gliteo méximo em vista posterior.

Fonte: Sobotta (2008).

Entre o musculo gluteo minimo ¢ 0 GMAX esté localizado o musculo glateo médio
(GMED), que possui origem na superficie glutea do ileo, inser¢ao no trocanter maior do

fémur (Figura 2) e inervacdo pelo nervo glateo superior (FLACK; NICHOLSON;
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WOODLEY, 2012). O GMED possui como fungdo principal a abdugdao do quadril
(NEUMANN, 2010).

Figura 2- Representacdo anatdomica do musculo gliteo médio em vista posterior.

Fonte: Sobotta (2008).

Os musculos GMAX e GMED, em conjunto, exercem fungdes importantes para além
dos movimentos que eles produzem na articulacdo do quadril. Em situagdes dindmicas, como
na corrida, na caminhada ou em saltos, eles atuam de forma estabilizadora para manter o
alinhamento do quadril e joelho. Durante estas situagdes, 0 GMAX atua excentricamente para
controlar a rotagdo interna do quadril, como um importante elemento do controle de tronco, se
opondo as instabilidades rotacionais e de flexao (Figura 3), e como estabilizador da pelve nos
momentos de apoio unipodal, em associagdo com o GMED (BUCKTHORPE; STRIDE;
VILLA, 2019).

Figura 3 — Representacao artistica da inclinagdo pélvica e rotacao interna do quadril durante

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

Além disso, 0o GMAX, ao ser um importante antagonista da rotagcdo interna femoral
(Figura 4), também atua estabilizando a articulagdo coxofemoral mantendo a angulagdo
normal anteversao femoral (15°) (SCORCELLETTI et al., 2020);, angulagdo esta que quando
excessiva modifica a cinematica de joelho influenciando em maiores riscos de lesdo e até

mesmo a ativagdo eletromiografica do GMED (KAISER et al., 2017; HOWARD et al., 2011).

Figura 4 — Representacao artistica da antevertsao femoral.

Fonte: Neumann (2011).

O GMED, por sua vez, além de sua fun¢do abdutora (Figura 5), tem um importante
papel na estabilizacdo 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 inclinagdes laterais e
controlando excentricamente a aducdo femoral (BUCKTHORPE; STRIDE; VILLA, 2019;
NEUMANN, 2010).
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Todas estas fungdes musculares gliteas ocorrem de forma sinérgica e simultanea
durante a execucao de uma tarefa como a marcha: durante os momentos de apoio unipodal, o
GMAX, junto a outros musculos, contribui para o controle de movimento do tronco e da
rotacdo interna de quadril excessiva enquanto o GMED, também junto a outros musculos,
contribui para a estabilizagdo da pelve e da aducdo femoral excessiva (FLACK;
NICHOLSON; WOODLEY, 2014; ALLISON et al., 2018). Esse ajuste de movimento ira
contribuir para a manutencdo do alinhamento adequado do membro inferior, uma vez que
excessivas angulacdes de aducdo e rotagdo interna femoral fazem parte dos fatores

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

Figura 5 — Imagem representando dois momentos de orientagcdo pélvica. A — orientagdo

pélvica normal; B — Sinal de Trendelenburg.

Fonte: Gogu e Gandbhir (2021).

Figura 6 — Representacao do valgo dinamico excessivo do joelho.
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Tarefas funcionais

As tarefas funcionais unipodais sdo atividades comumente prescritas tanto como
recursos de reabilitagdo quanto como recursos de diagnostico de alguma condicao
biomecanica deficitaria (DAWSON; HERRINGTON, 2015; NAGELLI et al.,, 2019).
Envolvem exercicios ou situagdes cujo o desempenho requer interagdes cognitivas e motoras
intimamente ligadas ao ambiente e as atividades desempenhadas no dia a dia do individuo
(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 sdo indicadas para tanto para diagnostico quanto para
tratamento por envolver uma carga articular maior que aumenta a perturbagdo do equilibrio
(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). A exemplo disso, um estudo biomecanico comparou as tarefas de saltos e
agachamentos bipodais e o SLS, identificando que as maiores angulagdes de aducdo de
quadril e o maior momento de abducdo de joelho estavam associados as tarefas unipodais
(DONOHUE et al., 2015).

Levando em conta o fator de diagndstico, Crossley et al., (2011) realizaram um estudo
associando o desempenho do SLS com a ativacdo de musculos abdutores de quadril, e
concluem que a tarefa funcional ¢ uma ferramenta confidvel que pode ser usada para

identificar pessoas com disfungdo muscular do quadril. Somado a isso, Alenezi et al., (2014)
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determinaram a confiabilidade entre e intra-avaliadores das variaveis cinematicas e cinéticas
do membro inferior durante as tarefas de SLS e SLDL, confirmando a sua relevancia para
técnicas de reabilitacao.

Decorrente da maior exigéncia de controle neuromuscular para conter as perturbagdes
do equilibrio e ajustes antecipatorios limitados (KAJIWARA et al.,, 2019), as tarefas
funcionais unipodais sdo incentivadas para a melhora da estabilidade dinamica (RASOOL;
GEORGE, 2007). Dentre elas, uma das mais utilizadas ¢ o SLS, que consiste na manutengao
do ortostatismo em apoio unipodal, enquanto o outro membro se encontra com flexao de
joelho proxima a 45°, e entdo na realizacdo do o agachamento com o retorno a posicao
inicial, sem perder o equilibrio (Figura 7). Variagdes podem ser observadas em relacdo a
‘profundidade do agachamento’, ou seja, o grau de flexdo de joelho do membro de apoio,
assim como a adocao de diferentes estratégias para limitar ou evitar possiveis inclinagdes do

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

Figura 7 — Representacao da execugao da tarefa funcional SLS.

Fonte: proprio autor.

Outra tarefa comumente utilizada ¢ o SD (Figura 8), em que deve-se manter uma
posi¢dao de apoio unipodal sobre uma plataforma/degrau elevada, e entdo levar o membro
contralateral para frente e para baixo com o joelho em extensdo completa, dorsiflexdo de
tornozelo e leve flexdo de quadril até realizar um leve toque com o calcanhar ao solo e
retornar a posicao inicial (HATFIELD et al., 2016; HOLLMAN et al., 2009). Essa tarefa pode
também sofrer uma variagdo onde a altura/distancia vertical da plataforma ao solo ¢

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

Fonte: proprio autor.

Outras variagdes 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 — Representagdo da execugdo 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 manutencao do equilibrio,
enquanto no SLS as maos ficam na cintura. No UWS, os sujeitos realizam o mesmo
movimento, desta vez com a regido 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 extensdo e tornozelo
em dorsiflexdo e quadril em posi¢do neutra até um leve contato do calcanhar ao solo. Ja o
FSD, os participantes podiam tocar levemente na parede para manuten¢do do equilibrio, e
caso nao tocassem o chao apos 60° de flexdo do joelho dominante, blocos de madeira eram
adicionados no chao.

Além de todas essas tarefas, ha a tarefa com aterrissagem unipodal. Diferentes estudos
utilizaram variagdes 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 €, sem relizar um salto para baixo) aterrisando no solo somente sobre aquele
mesmo membro e estabelecendo uma posi¢ao de equilibrio. Russell et al., (2006) utilizou o
single leg drop landing (SLDL), que apesar do nome diferente consiste na mesma tarefa,
podendo haver variacdes na altura da plataforma e adocdo de estratégias que controlem o

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

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

Ja Neamatallah, Herrington e Jones (2020) também realizaram tarefas com
aterrissagem unipodal , propondo o forward land (FL), onde o individuo era instruido a
manter-se em apoio unipodal sobre uma superficie de 30cm de altura e, em seguida, saltar
para frente pousando em uma plataforma de for¢a na mesma perna. Os autores também
utilizaram o side land medial (SML), onde o individuo era instruido a manter-se em apoio

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

Figura 11 — Representacao da execugao das tarefa funcionais A — FL; B — SML.

Fonte: Tamura et al., (2016) ¢ 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 chdo ou a um degrau inferior. Em seguida o sujeito desloca seu peso corporal para frente
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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 extensdo do joelho. Depois abaixa o membro
contralateral, ou seja, controlando excéntricamente a flexdo de joelho, retornando a posi¢ao

inicial (HATFIELD et al., 2016).

Figura 12 — Representagao da execucdo da tarefa funcional SU.

Fonte: Hatfield et al., (2016).

Uma variagdo dessa tarefa ¢ 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
centimetros de altura, e entdo o membro dominante era colocado sobre a caixa, para entdo
passar o membro ndo dominante sobre a caixa em um s6 movimento até tocar o solo, € em

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

Figura 13 — Representagdo da execucao da tarefa funcional SUO.
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Fonte: Dwyer et al., (2010).

Controle motor de membro inferior

O diagnostico de alguma disfungao 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 ¢
habilidade de manutengdo do alinhamento ¢ 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 lesdes (BARTON et al., 2012).

Durante o movimento, sdo requeridos dois sistemas de controle motor, o feedback e o
feedforward. A definigao de feedback se refere a habilidade de corrigir o movimento ao longo
da sua execucdao a partir de informagdes que indicam a modificagdo do movimento
(SEIDLER; NOLL; THIERS, 2004). Os feedbacks podem ser divididos em intrinsecos e
extrinsecos, sendo os intrinsecos a propria percepcao do individuo durante a execucgdo da
tarefa e os extrinsecos sendo informagdes externas tais como as orientagoes verbais e visuais
(LEVIN; DEMERS, 2020).

Por sua vez, o feedforward se refere as informagdes que ja foram consolidadas com a
experiéncia e treinamento do movimento a ser executado auxiliando nas corre¢des do
movimento antecendendo o mecanismo do feedback (SEIDLER; NOLL; THIERS, 2004). O
mesmo ainda ¢ influenciado por dois mecanismos envolvendo a informagdo proprioceptiva.
O primeiro se refere a influéncia das mudancas inesperadas do ambiente na modificacdao de

estratégias de corre¢do do movimento, € o segundo se refere as informagdes proprioceptivas
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que irdo determinar a forga, velocidade e acurdcia necessdrias para a execugdo da tarefa
(RIEMANN; LEPHART, 2002).

Para o alinhamento do membro inferior, o controle motor de tronco e quadril sdo os
fatores mais associados ao alinhamento dindmico do movimento. Estudos sugerem que o
déficit de controle motor do tronco esta associado a movimentos excessivos de queda pélvica,
adugdo femoral, rotacao interna femoral e valgo de joelho (WILKERSON; COLSTON, 2015;
DINGENEN et al., 2019) (Figura 14).

Figura 14 — Representagdo artistica da queda pélvica, aducdo e rotacao interna femoral e

valgo excessivo de joelho.

Fonte: Powers (2003).

Em atividades mais dinamicas, tais como a corrida (Figura 15), esses movimentos
excessivos associados aos déficits de controle de tronco também sdo evidentes, e podem ser
associados as lesoes de joelho e quadril (POWERS, 2010; SCHMIDT; HARRIS-HAYES;
SALSICH, 2019).

Figura 15 — Alteragdes cinematicas de tronco e membro inferior durante a corrida. A — tronco

estavel com alinhamento; B — tronco instdvel com maior inclinagdo 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
contragdo dos musculos abdominais e lombares que particularmente contraem precedendo o
movimento dos membros inferiores. Dessa forma, o controle motor de tronco ¢ essencial para
a o controle motor dinamico do membro inferior (CHAUDHARI et al, 2019). A influéncia do
tronco ¢ tdo perceptivel, que dentro das tarefas unipodais, uma distin¢do clara pode ser feita
comparando o SD com o SLS. No SD, a tarefa ¢ executada com o tronco mais ereto, enquanto
que no SLS a tarefa ¢ executada com o tronco mais flexionado, sendo que este ultimo
particularmente solicita maior recrutamento gluteo, e geraria maior estabilidade femoral

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

Figura 16 — Comparativo entre as diferencas de execucao das tarefas funcionais A — SLS; B —

SD.
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Fonte: préprio autor.

O controle motor de quadril, por sua vez, tem descrigdes claras sobre a sua influéncia
sobre o movimento e alinhamento do membro inferior através da fungao muscular do GMAX
e GMED. O GMED ¢ classicamente relatado como um estabilizador da pelve e antagonista da
aducdo de quadril durante atividades dindmicas, como a corrida, bem como também do valgo
dinamico de joelho (FLACK; NICHOLSON; WOODLEY, 2014). O GMAX ¢ considerado
além de extensor, também ¢ um importante rotador externo de quadril consequentemente um
antagonista da rotacdo interna do quadril (NEUMANN, 2010).

A agdo dos gluteos como componentes fundamentais do controle motor do quadril e
consequentemente do membro inferior ¢ levada em conta em pesquisas por abordagens
terapéuticas com énfase nos gliteos. Uma revisao sistemdtica buscou analisar quais exercicios
seriam mais eficientes para o recrutamento gluteo, e identificou que as tarefas SU e SLS
recrutaram mais 0 GMAX e as tarefas de ponte lateral e abducio de quadril recrutaram mais o
GMED (MACADAM; CRONIN; CONTRERAS, 2015). Contudo, o estudo ndo faz
associagdes com a cinematica envolvida. O estudo de Selkowitz, Beneck e Powers (2013)
buscou determinar quais exercicios seriam os melhores para isolar a ativacdo de GMED e
GMAX do tensor da fascia lata, observando que os exercicios de clamshell, side-step e ponte

lateral como os mais eficientes.

Figura 17 — Representacao da execucgdo dos exercicios A - clamshell e B - side-step.
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A B
Fonte: Kjaer et al. (2018).

Estudos com um foco maior no controle neuromuscular gliteo e na educagdo do
movimento também foram realizados. Willy, Scholz e Davis (2012) realizaram intervengdes
durante a corrida, através de feedbacks verbais e visuais através de um espelho, resultando em
redugdes da adugdo de quadril e da queda contralateral pélvica. Semelhantemente, Willy e
Davis (2011) utilizaram os mesmos recursos visuais e verbais em intervengdes com
agachamento bipodal e SLS, resultando em reducdes significativas de adugdo e rotagdo
interna de quadril e queda contralateral pélvica.

Em funcao da grande diversidade de execugdo das tarefas funcionais potencialmente
utilizaveis na avaliag¢do clinica e tratamento, a possivel influéncia de controle de tronco na
cinematica de quadril e joelho, modificando o nivel de recrutamento muscular do GMAX e
GMED, surge a necessidade de identificar o papel da ativacdo dos gluteos no controle
biomecanico de membro inferior durante a execucao das tarefas funcionais e de identificar as

tarefas mais adequadas para o contexto de avaliagdo e tratamento.

Objetivo da dissertacio

O objetivo desta dissertacao ¢ identificar o papel dos musculos gluteos no controle
biomecanico de membro inferior durante tarefas funcionais unipodais bem como identificar
quais tarefas funcionais unipodais sdo mais adequadas para a solicitagdo muscular pretendida,
esclarecendo informacgdes que serdao uteis para interpretar as tarefas funcionais e ajudar na

tomada de decisdo clinica.
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ARTIGO

Ativacao dos musculos gliiteo maximo e gliiteo médio no controle biomecanico de
membro inferior de individuos assintomaticos em tarefas funcionais unipodais: uma
revisio sistematica

Resumo

O controle neuromuscular do gliteo maximo (GMAX) e médio (GMED) ¢é considerado importante
para o alinhamento do membro inferior, contudo a sua fun¢do durante tarefas funcionais unipodais
ainda precisa ser melhor esclarecida. Assim, este estudo objetiva avaliar o relagionamento entre a
atividade eletromiografica (EMG) dos musculos gluteos e as variaveis biomecanicas de quadril e
joelho durante tarefas funcionais unipodais e identificar as possiveis tarefas que solicitam maior
atividade muscular podendo serem mais adequadas para avaliacdo e tratamento. O estudo ¢ uma
revisdo sistematica 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 individuos assintomaticos, contendo resultados cinematicos de quadril e/ou joelho
medidos através de analise 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
confecgdo do estudo conduzidos por dois revisores de forma independente. As buscas resultaram em
391 estudos, totalizando 11 estudos incluidos na revisdo. A reducdo da ativacdo do GMAX esteve
associada a um maior momento e excursdo em rotagdo interna de quadril, e a redugdo da ativagdo do
GMED esteve relacionada a um maior momento e excursdo em adu¢do de quadril e momento em
abducdo do joelho. Embora os estudos tenham mostrado uma relagdo entre as variaveis, os resultados
precisam ser colocados em pratica com cuidado, ja 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; Biomecanica; 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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INTRODUCAO

Atividades multiarticulares de membro inferior, como single leg squat (SLS),
requerem bom controle motor para manter o alinhamento do membro durante a execucgao 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 lesoes,
como a dor fémoropatelar (POWERS, 2010) e a ruptura do ligamento cruzado anterior
(NUMATA et al., 2018). Uma das condi¢des mais comuns de desalinhamento do membro
inferior ¢ o valgo dindmico de joelho, associado com excessivas adugdes e rotagdes interna de
quadril e com pronagdes subtalares (POWERS, 2003; HEWETT et al.,, 2005). Esse
desalinhamento ¢ mais visivel 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 (UWYS), 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) (WILCZYNSKI; ZORENA; SLEZAK, 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 fémur mantenham um alinhamento
fisiologico (LEWIS et al., 2015), consequentemente exigindo a agdo muscular dos gliteos
(BOREN et al., 2011), sendo eu possiveis déficits neuromusculares dos gliteos podem
provocar desalinhamento do membro inferior (MCCURDY et al., 2014). A for¢a muscular
dos gluteos, 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 ativagao
neuromuscular parece ser um elemento tdo importante quanto a prépria for¢ca muscular para
manter o alinhamento dindmico do membro (LLURDA-ALMUZARA et al., 2020). Estudos
tétm mostrado que baixos niveis de ativagdo dos musculos GMAX e GMED estao
pontecialmente associados a varigdes da cinematica e da cinética de quadril e joelho, como
maiores angulacdes e torques de aducdo e rotagdo interna de quadril (HOLLMAN et al., 2014;
HATFIELD et al., 2016; NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020), e também
ligada a lesdes de dessas duas articulacdes (WILLSON et al., 2011; ESCULIER; ROY;
BOUYER, 2015).

Apesar do controle neuromuscular dos musculos GMAX e GMED se mostrar

importante para o adequado alinhamento dindmico do membro inferior, ainda falta uma
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investigacdo consistente para melhor esclarecer como ocorre essa relacdo durante tarefas
funcionais unipodais. Assim, essa revisdo sistematica avaliou o conhecimento atual sobre as
associacoes entre a atividade eletromiografica (EMG) dos musculos gluteos e as variaveis
biomecanicas de quadril e joelho durante tarefas funcionais unipodais, bem como buscou
identificar as possiveis tarefas que solicitam maior atividade muscular podendo serem mais
adequadas para avaliagdo e tratamento, se propondo a responder a seguinte pergunta: Qual o
papel dos musculos gluteos no controle biomecanico de membro inferior durante tarefas
funcionais unipodais? Informar clinicos sobre uma sintese da evidéncia a respeito desse

topico seria util para interpretar as tarefas funcionais e ajudar na tomada de decisdo clinica.

METODOS

O estudo teve protocolo registrado no PROSPERO International prospective register
of systematic reviews sob o o registro CRD4202021329. Os procedimentos metodologicos
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 revisao buscou por estudos transversais, se escritos em inglés, realizados com
individuos sem sintomas de dor, e que continham resultados de natureza cinematica avaliada
através de andalise do movimento 3D ou 2D e/ou cinética, ambos das articulacdes de quadril
e/ou joelho, bem como atividade EMG de superficie ou intramuscular de GMED e/ou
GMAX. Ensaios clinicos, estudos caso-controle, e protocolos que ndo incluiram uma tarefa
unipodal, que ndo incluiram atividade EMG dos musculos GMED ou GMAX, e texto

completo indisponivel foram excluidos.

Fontes de informacdao

Como fonte de informacdo, as bases usadas foram: Pubmed, CINAHL, MEDLINE,
Web of Science, e Sportdiscus. As buscas foram realizadas em outubro de 2020, inicialmente
realizando-se as sele¢des pela leitura de titulo 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, ndo havendo novos registros que potencialmente poderiam ser
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adicionados na amostra final. Ademais, os autores de alguns estudos foram contatados para
informagdes adicionais a respeito dos dados de seus respectivos artigos. Apos o processo de
selecdo, também foi realizada uma busca nas listas de referéncias dos artigos ja selecionados
pela leitura dos textos completos. Todo o processo de selecdo foi conduzido por dois
avaliadores de forma independente e qualquer discordancia entre os mesmos foi resolvida
através de discussdo. Caso os dois avaliadores ndao chegassem a um consenso, as

discordancias 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 discordancia foi resolvida por discussdo entre os mesmos. Caso
necessario, um terceiro revisor estava disponivel para desempates.. Os dados cinéticos e
cinematicos das articulagdes do quadril e joelho, e dados EMG do GMED e GMAX,
correspondentes as tarefas unipodais, foram extraidas e registradas.

Itens dos dados

Tabela 1 — Defini¢ao das variaveis de interesse.

Variavel Definicao
Atividade de gluteo médio e maximo Atividade eletromiografica do musculo
Cinematica da articulagcao do quadril Andlise do movimento da articulagdo do quadril, como:

angulos de abducdo, aducdo, flexdo, extensdo, rotagdo
interna e rotagdo externa.

Cinematica da articulagdo do joelho Analise do movimento da articulagdo do joelho, como:
angulos de flexdo, extensdo, abdugao e pico de valgismo.

Cinética da articula¢do do quadril Analise do torque/momento das articulagdes.

Cinética da articulag@o do joelho Analise do torque/momento das articulagdes.

Legenda: dados de interesse buscados nos estudos publicados
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Risco de viés nos estudos individuais

Dois revisores independentes avaliaram a qualidade metodologica dos artigos
incluidos usando o Checklist For Analytical Cross-Sectional Studies from Joanna Briggs
Institute (MOOLA et al., 2017). O indice de concordancia foi determinado pelo Indice Kappa
com a interpretacdo de Landis e Koch (1977) (<0, ruim; 0,01-0,20, leve; 0,21-0,40, razoavel;
0,41-0,60, moderado; 0,61-0,80, substancial; 0,81-1,0, quase perfeito). Um terceiro autor
resolveu qualquer discordancia entre os dois avaliadores. O checklist inclui 8 questdes para
relato, contendo questdes para avaliacdo dos critérios de elegibilidade, medi¢do da condicdo,
exposicdo e resultados, fatores de confusdo e andlise estatistica (tabela 2).

Cada uma das questdes possui 4 campos de respostas: “sim”, “ndo”, “pouco claro” e
“nao aplicavel” (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 — Defini¢ao dos itens de analise de viés.

Questio Sim Ndo  Pouco Nao
claro aplicdavel

1. Os critérios de inclusdo 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 exposi¢do foi medida de forma valida e confiavel? (Was the
exposure measured in a valid and reliable way?)

4. Foram usados critérios objetivos e padronizados para a medi¢cdo da
condicao? (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 valida e confiavel? (Were the
outcomes measured in a valid and reliable way?)

8. Foi usada uma andlise estatistica 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).

Meétodo de sintese dos resultados

Os resultados foram resumidos em uma tabela para a sintese qualitativa, incluindo
dados cinematicos, cinéticos ¢ EMG para posterior analise e comparabilidade das medidas de
efeito de resultados continuos. Houve uma sintese de dados incluindo o nimero de
individuos, idade, sexo, tarefa funcional unipodal avaliada e medidas de desfecho

biomecanicas.

RESULTADOS

Selecdo dos estudos

A estratégia de busca eletronica nas bases de dados resultou em 391 artigos (Fig. 1.).
Apds a exclusdo das repetigdes, 146 artigos permaneceram para leitura de titulo e resumo.
Apos avaliagdo de titulo e resumo, 22 artigos foram selecionados para leitura do texto
completo. Dois artigos ndo foram recuperados por falta de disponibilidade do texto completo,
dois artigos foram excluidos por apresentarem o mesmo protocolo (NORDIN; DUFEK,
20164, 2017), dois foram excluidos por ndo apresentarem dados de EMG ou que ndo foram
coletados durante uma tarefa unipodal (MANIAR et al., 2020; ZAMBARANO; BOUILLON;
GLAVIANO, 2021) e seis foram excluidos por ndo apresentarem dados cinéticos e/ou
cinematicos (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 excluidos e dois ndo recuperados (n=12).
Além disso, foi realizada uma busca nas listas de referéncias dos estudos selecionados,
totalizando 389 artigos, em que foi selecionado apenas um deles. A amostra final de artigos
incluidos para extracdo e sintese 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).



Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do de estudos

Identificagio

Registros identificados:
Bases de dados (n = 391)

PubMed (n= 89)

Medline (n= 82)

CINAHL (n= 63)

Web of Science (n= 100)
SportDiscus (n= 57)

30

v

A 4

Triagem

Triagem por titulo e resumo
(n=146)

A\ 4

Registros procurados para
recuperagao
(n=22)

v

Registros removidos antes da
triagem:

Registros duplicados

(n = 245)

Registros identificados:

Pesquisa de citagdes (n =
389)

Registros excluidos
(n=124)

v

\4

Registros avaliados para
elegibilidade (n = 20)

Registros nado recuperados (n =
2)

Registros procurados para
recuperagao
(n=1)

v

v

Incluidos

Estudos incluidos na revisdo
(n=11)

Relatoérios de estudos incluidos
(n=0)

Registros excluidos: (n = 10)

Artigos relatando os mesmos
protocolos (n = 2)

Sem dados EMG do gluteo,
ou nao coletados durante a
tarefa (n = 2)

Sem dados cinematicos e /
ou cinéticos (n = 6)

Registros avaliados para
elegibilidade (n = 1)

v

Registros ndo recuperados (n =
0)

Legenda: Adaptado da Declaracdo PRISMA 2020 (PAGE et al., 2021).

v

Registros excluidos: (n = 0)




31

Carateristicas dos estudos

Todos os estudos selecionados eram estudos tranversais com individuos
assintomaticos 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 centimetros 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). Trés 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 exposi¢cdes 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 individuo (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 preferéncia do individuo (RUSSELL et al.,, 2006; NORDIN; DUFEK, 2016b) e dois
estudos nao detalharam qual membro foi testado (HATFIELD et al, 2016;
NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020) (tabela 3).

Em relagdo aos procedimentos de avaliagdo, todos os estudos utilizaram analise por
EMG de superficie, sendo que dois estudos ndo apresentam qual método de normalizacio foi
utilizado (RUSSELL et al., 2006; NORDIN; DUFEK, 2016b) e os outros nove estudos
utilizaram a contracdo isométrca maxima como método de normalizagdo. Seis estudos
realizaram andlise da ativacdo dos musculos 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 analise EMG somente no GMAX (NORDIN; DUFEK, 2016b). E um estudo

realizou a analise EMG do GMED, porém, associado aos musculos adutor longo e tensor da

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

Entre todos os estudos que realizaram andlise cinematica, apenas um estudo utilizou

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

analise cinemadtica. Somente trés estudos realizaram procedimentos para andlise cinética
(HATFIELD et al., 2016; NORDIN; DUFEK, 2016b; NEAMATALLAH; HERRINGTON;
JONES, 2020) (tabela 3).

Tabela 3 — Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor, ano Caracteristicas do sujeito - Alocac¢io de grupo Exposicao (tarefas
(sexo, média de idade, média funcionais)
de peso, média de altura)
Dwyer et al., 42 participantes. Grupo 1: 21 homens. Grupo SLS e SUO (membro
2010 21 mulheres (idade: 23 + 5,8; 2:21 mulheres. dominante).
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).
Han et al, 22 participantes com fraqueza Apenas um grupo. UsS; UWS; LSD, FSD
2018. de GMED (11 homens ¢ 11 (membro dominante).

Hatfield et
al. 2016

Hollman et
al. 2009

Hollman et
al. 2014

Lubahn et
al., 2011.

mulheres); idade: 22.8 + 1.7;
altura: 173.4 £ 8.2; peso: 64.8 £
10.7

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

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

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).

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

Apenas um grupo.

Apenas um grupo.

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

desempenho ruim.

com

Apenas um grupo.

SD, HSD, SLS e SU
(Participantes executaram
cada tarefa com seu membro
de estudo como 0 membro de

suporte de  peso, sem
informagdo  do  membro
testado)

SD (membro dominante).

SLS (membro dominante).

SLS, FSU (com e sem
resisténcia sem  diregdo
medial com um cabo -
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Neamatallah,
Herrington,
Jones. 2020

Nguyen et
al. 2011

Nordin,
Dufek, 2016

Russel et al.
2006

Zeller et al,
2003

34 participantes.

17 homens (idade: 26,9 + 3.8,
altura: 1,71 + 0,06, peso: 69,8 +
6,0).

17 mulheres (idade: 25,7 + 4,5,
altura: 1,68 + 0,05, peso: 64,2 +
7,3).

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).

19 participantes.

15 homens e 4 mulheres (idade:
24,3 + 49, altura: 173 + 0,08,
peso: 78,5 = 14,7).

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).

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: 17 homens. Grupo
2: 17 mulheres.

Grupo 1: 30 homens. Grupo
2: 30 mulheres

Apenas um grupo.

Grupo 1: 16 homens.
Grupo 2: 16 mulheres

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

Membro dominante).
SLS, FL, SL. (com um salto

medial e lateral na plataforma
de forga; ambos os membros).

SLS (membro dominante).

SLL.
3 fases: pouso antecipado,
pouso intermediario, pouso

tardio. Com 3 mudangas de
carga ¢ 2 mudangas de altura
de pouso; O membro testado
foi o membro preferido do
sujeito.

Russel et al. 2006

SLS
(membro dominante)

Legenda: caracteristicas dos estudos incluidos. Abreviagdes: 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 avaliacao do risco de viés estao sumarizados na tabela 4. Os revisores

concordaram com os resultados durante discussdes 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 avaliagdo de risco de viés

Autor, Year 1. Os 2.0s 3.A 4. Foram 5. Os fatores de 6. Foram 7. Os 8.Foiusada TOTAL Indice
critérios de  sujeitos e o exposicio  usados critérios confundimento estabelecidas resultados uma analise Kappa
inclusdo na ambiente foi medida objetivos e foram estratégias para foram estatistica

amostra do estudo de forma padronizados identificados? lidar com fatores  medidos de  apropriada?
foram foram valida e para a mediciao (Were de forma (Was
claramente descritos confiavel? da condicao? confounding confundimento? valida e appropriate
definidos? em (Was the (Were factors (Were strategies confiavel? statistical
(Were the detalhes? exposure objective, identified?) to deal with (Were the analysis
criteria for (Were the measured standard confounding outcomes used?)
inclusion in study in a valid criteria used factors stated?) measured
the sample subjects and reliable for in a valid
clearly and the way?) measurement of and reliable
defined?) setting the condition?) way?)
described
in detail?)
Hollman et v X v v v v — v 75% p 0,35
al., 2014.
Zeller et al., Ve Ve Ve Ve v X - v/ 75% p 0,34
2003
Han et al., V4 X V4 V4 v X - v 62.5% p 0,20
2018
Hatfield et V4 V4 V4 V4 X X - v 62,5% p 0,17
al., 2016
Hollman et V4 X V4 V4 v X - v 62.5% p 0,28
al., 2009
Lubahn et X X v v v v - v 62.5%  p0,35
al., 2011
Nguyen et X X v X v v - v 50% p 0,28
al., 2011
Dwyer et al., X X v X X X - v 25% p 0,34
2010

Neamatallah, X X V4 V4 X X - v 37.5% p 0,46

Herrington e

Jones. 2020

Nordin e X X V4 X X X - v 25% p 0,35

Dufek, 2016

Russel et al., X X v X v X - v 37.5%  p0,35

2006.
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Legenda: avaliacio do risco de viés. Adaptado de Plinsinga et al. (2019) (v =yes; X= no; — = unclear). Indice Kappa (<0, ruim; 0,01-0,20, leve; 0,21-0,40, razoavel; 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 diferencas entre os sexos, € trés estudos mostraram maior
ativacado do GMAX em mulheres do que em homens (ZELLER et al., 2003; DWYER et al.,
2010; NGUYEN et al., 2011), enquanto dois estudos mostraram ndo haver diferenga entre os
sexos na ativacdo do GMED durante a execucao das tarefas SLS, SUO e SD (DWYER et al.,
2010; HOLLMAN et al., 2014) (tabela 5).. Um estudo mostrou que o GMAX ¢ GMED
tiveram maior ativagdo 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 analise EMG foi feita com dois
musculos integrados e mostraram maior atividade na razdo 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
ativacdo do GMAX diminuiu durante o fase média da aterrissagem quando partindo de maior
altura(tabela 5). Russel et al., (2006) que mostraram ndo haver diferenca entre os sexos, mas
sim entre os momentos de aterrisagem do SLDJ, onde a ativagdo do GMED foi menor no
instante do contato inicial ao solo quando comparado ao instante de maior grau de flexao de
joelho(tabela 5). Hollman et al. (2009) nao observaram diferengas na EMG dos musculos
GMAX e GMED entre fases dinamicas e estaticas do SD. Por fim, os dados EMG do estudo
de Neamatallah, Herrington e Jones (2020) ndo estavam disponiveis, mostrando apenas as

associacoes entres os dados EMG e cinematicos(tabela 5)..

Dados cinematicos

Mulheres apresentaram maior angulagdo em varidveis como pico de valgismo de
joelho, adugdo de quadril e posi¢ao 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 variaveis cinematicas 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 abdugdo do
joelho com a aplica¢do de carga. Nordin e Dufek (2016) mostraram que diversas variagdes

nos angulos de quadril e joelho dependendo da fase da aterrissagem, da altura e da carga
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aplicada (tabela 5). Os dados cinemadticos do estudo de Neamatallah, Herrington, e Jones

(2020) ndo estavam disponiveis, mostrando diretamente apenas as associagdes entre os dados

EMG e cinematicos (tabela 5).

Tabela 5 — Dados individuais de atividade eletromiografica e cinematica

Autor, ano Atividade muscular (tipo de EMG, Cinematica (tipo e dados) (°)
localizacao e dados) (%)
Dwyer et al., EMG de superficie em GMED, GMAX. Cinematica 3D.
2010 Maior ativagdo de GMAX durante todas as O pico de valgo do joelho foi menor para os

Hatfield et al.
2016

Hollman et al.
2009

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 ativacdo 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 concéntricas.

Nenhuma diferenca 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 ndo
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
concéntricas.

EMG de superficie em GMED.

Maior ativagdo do GMED durante SD (27,42
(20,05 a 34,79)) e SLS (23,71 (17,74 a
29,69)) sem diferenga significativa (p = 0,39).
Houve uma menor ativacio 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).

EMG de superficie em GMED, GMAX.

O recrutamento GMAX foi de 9,2 + 4,1 na
fase dindmica e 4,2 + 2,1 na fase estatica
durante o SD. O recrutamento GMED foi de
21,9 £ 13,1 na fase dinamica e 10,2 + 4,0 na
fase estatica durante o SD.

homens durante o SLS (14,1 + 8,8) do que
SUO (12,2 +7,80) (p = 0,04).

Sem diferencas entre os grupos para aducao
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 rotagao
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 flexdo 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 flexdo 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 extensdao 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)

Cinematica 3D.

A tarefa SD apresentou o maior adngulo de
flexdo do joelho (68,0 £ 9,2) com diferenca
significativa entre as demais tarefas (p
<0,001). Nao houve diferencas significativas
na excursdo de flexdo do joelho entre as
tarefas HSD (54,1 = 9,3), SLS (53,2 £ 10,1) e
SU (55,0 £ 7,4) (p> 0,49). Nao houve
diferencas significativas na excursdao 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 excursdo do
angulo do plano frontal do quadril foi
significativamente maior para SD (16,3 + 4,6)
em comparagdo com todas as outras tarefas (p
<0,001).

Cinematica 2D.

Houve aumento da adugdo do quadril entre as
fases (fase estatica: 12,4 + 2,4; fase dinamica:
21,5 £ 44; p = 0,001) durante o SD. Nio
houve aumento significativo do valgo do
joelho entre as fases (fase estatica: 5,3 £ 2.,4;
fase dindmica: 6,4 + 6,9; p = 0,454) durante o
SD.
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Hollman et al.
2014

Lubahn et al.,
2011.

Neamatallah,
Herrington,
Jones. 2020

Nguyen et al.
2011

EMG de superficie em GMED, GMAX

Sem diferengas na ativagcdo 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).

EMG de superficie em GMED, GMAX.

A carga aplicada ndo 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 atividlade 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).

EMG de superficie em GMED, GMAX
Nenhum valor numérico disponivel

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

Cinematica 3D.

Grupo 2 teve mais flexdo do quadril (grupo 1:
42,6 + 12,6; grupo 2: 50,1 + 8,5, p = 0,030),
aducdo (grupo 1: 13,4 + 4,6; grupo 2: 19,7
5,3, p <0,001) e rotacdo interna do quadril
(grupo 1: 2,0 £ 14,1; grupo 2: 9,0 £ 9,2, p =
0,068) do que o grupo 1.

Nenhuma diferenca cinematica de joelho entre
os grupos. Flexd@o (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) ¢
rotagdo medial (grupo 1: 6,6 + 12,9; grupo 2:
7,7+£12,0,p=0,774).

Cinematica 3D.

Houve aumento de 6° 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 3,9° 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 abdugdo do joelho com o aumento de
carga.

Cinematica 3D.

Associagdes no grupo de mulheres

SLS: forte associagdo entre o angulo de
aducdo do quadril e atividlade GMED (p =
0,005); FL: angulo de abdugdo do joelho
associado a atividade GMAX (p =0,01).

Associagoes no grupo de homens

SLS: Uma grande associagdo foi observada
entre o angulo de abducdo do joelho e a
atividade GMED (p = 0,004) SML:
associacdo entre o angulo de adugdo do
quadril e atividade GMED (p = 0,02)
Atividade de GMED fortemente associada ao
angulo de adugdo do quadril (p = 0,009).

Cinematica 3D.
Rotacdo externa do joelho (2,7 = 6,1).
Excursdo de rotagdo interna do quadril (-2,3 +
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Nordin,
Dufek, 2016

Nordin,
Dufek, 2016

Russel et al.
2006

Zeller et al,
2003

20 + 19; Atividade GMED: 27 + 13.

EMG de superficie em GMAX

A atividade GMAX aumentou durante a fase
de pouso em alturas maiores (p = 0,002). A
ativagdo da atividade GMAX diminuiu
durante a aterrissagem intermediaria em
alturas maiores (p = 0,032) durante o SLL. A
atividlade GMAX aumentou durante a
aterrissagem tardia com carga maior (p<
0,017) durante o SLL.

EMG de superficie em GMAX

A atividade GMAX aumentou durante a fase
de pouso em alturas maiores (p = 0,002). A
ativagdo da atividade GMAX diminuiu
durante a aterrissagem intermediaria em
alturas maiores (p = 0,032) durante o SLL. A
atividlade GMAX aumentou durante a
aterrissagem tardia com carga maior (p<
0,017) durante o SLL.

EMG de superficie em GMED.

Sem diferencas entre os sexos, mas entre 0s
momentos de contato durante o SLDJ. A
ativagdo do GMED foi menor no contato
inicial (3,64 £ 1,69) do que na flexdo maxima
do joelho (8,39 + 7,03) (p <0,025).

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

5,9). Aducdo do quadril: 11,4 + 10,4; Joelho
valgo: -0,1 £+ 8,0.

Cinematica 3D.

Houve diminuigdo do quadril e joelho ao
longo da fase de aterrissagem (p< 0,007).
Houve diminuicdo do angulo de flexdo do
quadril com maior carga durante a
aterrissagem  precoce (p< 0,028). Na
aterrissagem tardia, a flexdo do joelho
aumentou sob cargas maiores (p< 0,002). Em
uma altura de aterrissagem maior, os
individuos aumentaram os angulos do quadril
(p = 0,003) e de flex@o do joelho (p <0,001)
durante a fase de aterrissagem. Durante a
aterrissagem precoce, a flexdo do quadril
diminuiu na altura de aterrissagem maior (p
<0,001). Na aterrissagem tardia, os sujeitos
aumentaram o angulo de flexdo do joelho em
uma altura maior (p< 0,004).

Cinematica 3D.

Houve diminuigdo do quadril e joelho ao
longo da fase de aterrissagem (p< 0,007).
Houve diminui¢do do angulo de flexdo do
quadril com maior carga durante a
aterrissagem  precoce (p< 0,028). Na
aterrissagem tardia, a flexdo do joelho
aumentou sob cargas maiores (p< 0,002). Em
uma altura de aterrissagem maior, oS
individuos aumentaram os angulos do quadril
(p = 0,003) e de flex@o do joelho (p <0,001)
durante a fase de aterrissagem. Durante a
aterrissagem precoce, a flexdo do quadril
diminuiu na altura de aterrissagem maior (p
<0,001). Na aterrissagem tardia, os sujeitos
aumentaram o angulo de flexdo do joelho em
uma altura maior (p< 0,004).

Cinematica 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
flexdo maxima do joelho, os homens
apresentam maior posi¢do em varo (15,26 +
9,41) do que as mulheres (3,13 = 6,84) (p
<0,25).

Cinematica 3D.

Maior flexdo e rotagdo externa do quadril nas
mulhere do que nos homens. Flexdo de
quadril: mulheres (69,1 + 8,4), homens (60,0
+ 8,1) (p 0,032). Adugdo do quadril: mulheres
(17,8 + 6,3), homem (14,6 = 5,4) (p 0,000).
Rotagdo 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 eletromiograficos e cinematicos. Abreviagoes:

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 andlise cinética durante as tarefas SD, HSD, SLS e SU e

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

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

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

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

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

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

disponiveis, mostrando apenas as associagdes diretas entre os dados EMG, cinematicos e

cinéticos (tabela 6).

Tabela 6 - Dados individuais de atividade eletromiografica e cinética

Autor, ano

Atividade wmuscular (tipo de EMG,
localizacéo e dados) (%)

Cinética (tipo e dados)

Hatfield et al.
2016

Nordin, Dufek,
2016

EMG de superficie em GMED.

Maior ativagdo do GMED durante SD
(27,42 (20,05 a 34,79)) e SLS (23,71
(17,74 a  29,69)) sem diferenca
significativa (p = 0,39). Houve menor
ativagdo 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).

EMG de superficie em GMAX

A atividade GMAX aumentou durante a
fase de pouso em alturas maiores (p =
0,002). A ativagdo da atividade GMAX
diminuiu durante a aterrissagem
intermediaria em alturas maiores (p =
0,032). A atividlade GMAX aumentou
durante a aterrissagem tardia com carga
maior (p< 0,017).

Cinética 3D.

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

Cinética 3D.

Os momentos extensores do quadril (p<0,017) e
do joelho (p <0,001) diminuiram 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
diminuiram com maior carga durante a
aterrissagem intermediaria (p = 0,004). Os
momentos extensores do quadril diminuiram 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  intermediaria, houve  uma
diminui¢do no momento extensor do quadril na
maior altura (p< 0,023).
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Neamatallah, EMG de superficie em GMED, GMAX Cinética 3D
Herrington,
Jones. 2020 Nenhum valor numérico disponivel Associagdes no grupo de mulheres

SLS: momento interno de adugdo do quadril
associado a atividade GMED (p = 0,03); FL:
momento de abducdo do joelho associado a
atividade GMAX (p = 0,04)

Associagdes no grupo de homens

SML: momento de rotagdo interna do quadril e
atividade GMAX (p = 0,04); SLS: O momento
de adugdo do quadril associado a atividade
GMED (p = 0,008); SLL: momento de abdugdo
do joelho teve uma associagdo moderada com a
atividade GMED (p = 0,003).

Legenda: dados eletromiograficos e cinéticos. Abreviacdes: 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.

DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica objetivou melhorar o entendimento a respeito da ativagdo
muscular dos glateos e sua fungdo nas variaveis cinematicas e cinéticas das articulagdes do
quadril e joelho durante tarefas unipodais. Alguns artigos demonstram a fun¢do das varidveis
de EMG, cinética e cinemadtica, enquanto outros estudos ndo demonstraram o mesmo. Ainda,

¢ possivel observar e analisar possiveis interagdes entre os dados desses estudos.

Relagdo entre atividade de GMED e GMAX e cinemadtica de quadril e joelho

Alguns estudos mostraram que existem associagdes positivas entre a atividade dos
musculos GMED e GMAX e a cinemdtica de quadril e joelho. A diminui¢do do tempo de
ativacdo do GMED/TFL foi associada com maior angulo de adu¢do de quadril durante o
UWS (HAN et al., 2018), e a diminuicao do nivel ativagdo do GMED foi associada a maior
adugdo de quadril durante o SLS e SD (ZELLER et al., 2003; HOLLMAN et al., 2014;
HATFIELD et al., 2016; NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020). A diminui¢ao
do nivel de ativagdo do GMAX foi associada a maior rotagdo interna de quadril durante FL e
SLS (NGUYEN et al., 2011; HOLLMAN et al., 2014). O risco de vies 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 associagdes podem ser interpretadas com confianca.
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A orientagdo do quadril em adugdo e rotagdo interna t€m sido definida como um fator
proximal no surgimento do valgo dindmico de joelho (DIERKS et al., 2008). Powers (2003)
mostrou que esses movimentos de quadril aumentam a rotacdo interna e adugdo de joelho
levando ao valgismo de joelho, e tem sido associado a lesdes de joelho, como a dor
fémoropatelar (POWERS, 2010; SCHOLTES; SALSICH, 2020), tendinopatia patelar
(BARKER-DAVIES et al., 2019) e sindrome da banda iliotibial (ADEREM; LOUW, 2015).

Para a atividade do GMAX ha resultados conflitantes. Enquanto Nguyen et al., (2011)
ndo observaram associacao entre a atividade EMG do GMAX e o valgismo de joelho,
Hollman et al. (2009) mostraram que individuos com menor nivel de ativacdo do GMAX
apresentavam maior valgismo de joelho. Isso pode ser explicado pela diferenga das tarefas
utilizadas entre os estudos. Nguyen et al., (2011) utilizaram o SLS e Hollman et al. (2009)
utilizaram o SD. Durante a execu¢do do SLS observa-se no plano frontal que a pelve do
membro ndo apoiado estd mais elevada e no plano sagital o tronco mais flexionado. No SD,
observa-se no plano frontal que a pelve do membro ndo apoiado estd mais declinada e no
plano sagital o tronco esta mais ereto (LEWIS et al., 2015).

Os posicionamentos de tronco e pelve tendem a modificar a relagdo comprimento-
tensdo muscular. Por exemplo, o tronco mais ereto, como na tarefa SD, favoreceria uma
relagdo comprimento-tensao desfavoravel a geracdo do torque extensor e rotador externo do
GMAX (BAZZETT-JONES et al., 2017). Além disso, na tarefa SD a orientagdo ¢ que se
projete o0 membro ndo apoiado para frente e para baixo até tocar o calcanhar no solo, e
consequentemente, a pelve ¢ projetada inferiormente, o que também desfavorece o torque
muscular do GMED pela relagdo comprimento-tensdo desfavoravel, produzindo maior aducao
de quadril. O menor torque rotador externo do GMAX favoreceria a rotacdo interna, o que
também poderia afetar o brago 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 execu¢do das mesmas. Neste sentido, o SLS favoreceria o
melhor desempenho muscular e poderia ser mais adequado para a avaliacdo e tratamento, e
estudos futuros deveriam testar essa hipotese.

Além disso, a adi¢ao de carga externa na face lateral do joelho pode influenciar as
variaveis cinematicas ¢ EMG. Lubahn et al., (2011), observaram durante o SD ¢ FSU com
adicao de carga aumento do angulo de abdug¢do de joelho e diminuiu a ativagio do GMED
(LUBAHN et al., 2011). A proposta da aplicacdo de carga externa foi usada como estratégia
para estimular a ativacdo muscular ¢ manter o alinhamento da articulagdo durante a tarefa

(LUBAHN et al., 2011; ALVES et al., 2020), mas os autores nao controlaram o movimento
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de tronco no plano frontal, sendo considerado uma limitagao do estudo. O deslocamento do
tronco para o lado de apoiado no plano frontal pode ter produzido a reducdo da atividade do
GMED.

Esses achados sdo importantes na tomada de decisdo para o uso de testes funcionais
para avaliar pacientes e atletas. Como estas sdo tarefas funcionais que também investigam o
alinhamento do membro inferior, a aplicabilidade dos mesmos podem trazer resultados
diversos, uma vez que a postura e angulos de execucdo dos testes sdo diferentes. Essas tarefas
sao usadas na avalia¢ao do valgismo de joelho em varios 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 decisao
clinica.

Dois estudos, com baixo e moderado risco de viés, mostraram piores resultados
cinematicos ¢ EMG para mulheres do que homens (ZELLER et al., 2003; NGUYEN et al.,
2011) e dois estudos, com alto risco de viés, ndo mostraram diferencas significativas entre
mulheres e homens para varidveis EMG e cinemadticas (RUSSELL et al., 2006; DWYER et
al., 2010). Isso sugere que as mulheres tém uma maior propensao a alteragdes biomecanicas
do membro inferior que os homens (SEYMORE et al., 2019; DEGEN et al., 2020), e isso
pode estar associado a um maior indice de lesdes em atividades esportivas como a corrida
também entre as mulheres (VAN DER WORP et al., 2015; ALMONROEDER; BENSON,
2017). Essa diferenca entre os sexos foi atribuida a fatores bioldgicos como maior fadiga
muscular e menor for¢a muscular entre as mulheres do que em homens (GOMES et al., 2021;

VANNATTA; KERNOZEK, 2021).

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

Para os dados cinéticos, a ativacdo do GMED foi associada com o momento de aducao
do quadril durante o SLL (NORDIN; DUFEK, 2016) e nas atividades SD ¢ SU (HATFIELD
et al 2016), bem como associado ao momento de abdugdo de joelho durante o SLL e ainda
tendo a ativagcdo do GMAX foi associada ao maior momento de rotacdo interna do quadril
(NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020). Esses estudos analisaram a cinética
com base no momento externo, possivelmente sugerindo que a maior atividade muscular ¢

necessaria 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 fungdes
no controle motor durante tarefas unipodais, assim como outros estudos incluidos na presente
revisao (ZELLER et al., 2003; NGUYEN et al., 2011; HOLLMAN et al., 2014). Embora
essas funcdes ja sejam conhecidas, entender quais tarefas seriam as mais adequadas para a
solicitacdo dos gliteos e seu impacto nos momentos € movimentos gerados nas tarefas
unipodais ainda ndo foram exploradas. Entretanto, os resultados da cinética devem ser
analisados cuidadosamente, considerando que os estudos incluidos apresentam alto risco de
vies (NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020; NORDIN; DUFEK, 2016) e
moderado risco de viés (HATFIELD et al., 2016) e considerando o baixo numero de estudos
que trazem os resultados cinéticos.

Do ponto de vista clinico, os achados desta revisdo sao importantes para as tomadas de
decisdo clinica, tanto para a avaliacdo das disfungdes quanto para a prescricao de exercicio
com énfase em membros inferiores. Por exemplo, maiores amplitudes de rotacdo interna de
quadril, indicariam défict de GMAX e maiores amplitudes de adug¢do 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 prescri¢gdo de exercicio, deve-se levar em conta a especificidade da
tarefa para a solicitagdo muscular. H4 um maior recrutamento dos gluteos durante o SLS,
decorrente da maior inclinagdo de tronco e elevacdo da pelve no membro ndo apoiado,
solicitaria maior ativagao dos gluteos (LEWIS et al., 2015; FARROKHI et al., 2008).

Por fim, ha de se considerar que, em tarefas que proporcione menor demanda, uma
alta ativagdo muscular ndo necessariamente revela um cenario positivo. Da mesma forma,
baixas ativagdes musculares em tarefas de alta demanda n3o necessariamente revelam um
cenario negativo. Tais hipoteses podem ser consideradas ao levar em conta o posicionamento
do individuo durante a execugdo, onde podem haver modificacoes favordveis ou
desfavoraveis do torque muscular a depender do posicionamento de membro inferior e de
tronco (LEWIS et al., 2015; FARROKHI et al., 2008).

Durante o desenvolvimento desta revisao, algumas limitagdes devem ser observadas.
Primeiramente, os estudos presentes nessa revisdo foram incluidos com o proposito de
identificar a relacdo entre a atividade dos gluteos e as varidveis cinemadticas e cinéticas das
articulagdes de quadril e joelho durante tarefas unipodais, no entanto, houve véarios estudos
com alto risco de viés, especialmente nos estudos com andlise cinética, o que dificulta a
analise dessa relacdo. Também, os estudos ndo fizeram calculos estatisticos de correlagao,

exceto por um (NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020), tornando as associagdes
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mais interpretativas e impossibilitando relacdes de causa e efeito. Ainda dois outros estudos
que potencialmente poderiam ser incluidos na revisdo, mas nio tinham o seu texto completo
disponivel para andlise e posterior extracdo dos dados. Finalmente, em raziao da
heterogeneidade dos dados por conta da grande variabilidade de tarefas funcionais, foi

inviabilizada a realizagdo de uma meta-analise dos dasos extraidos.

CONCLUSAO

A presente revisdo sistematica constatou a funcdo entre da ativagdo dos gliteos na
cinematica e cinética de quadril e joelho, porém os dados devem ser interpretados com
cuidado devido a baixa qualidade metodologica dos estudos, principalmente em relacdo aos
dados cinéticos. Ainda que nos estudos tenha sido encontrada alta variabilidade na execugao
de tarefas funcionais unipodais levando a maior dificuldade de comparagdo, ao isolar duas
tarefas semelhantes quanto a sua execugdo, o SLS e SD, a presente revisdo sugere que o SLS
¢, possivelmente, a tarefa mais apropriada para o recrutamento dos gluteos. Dada a baixa
qualidade qualidade metodologica dos estudos, mais estudos primarios, com menor risco de
viés, comparando as tarefas SLS e SD seriam uteis para verificar o grau de relevancia do
tronco nas varidveis biomecanicas para melhor interpretagdo das tarefas funcionais e ajudar na

prescricao de exercicios.
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CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desempenho de muitas atividades diarias, os gliteos tem papel fundamental
no controle biomecanico de quadril, tal como demonstrado nos estudos primarios. Em
especial, observa-se as particularidades de fungdes do GMAX para com o GMED, isto ¢, o
GMAX possuindo maior a¢do no controle da rotagdo interna do quadril enquanto que o
GMED possui maior agao no controle de estabilidade pélvica e adugdo do quadril. A
integragdo da atividade destes dois musculos 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 influéncia de tronco na ativagdo glutea, onde tarefas cuja
execugdo se dd com o tronco mais flexionado solicitam em maior propor¢ao a ativacao glutea,
e neste sentido o SLS parece ser a tarefa mais adequada nos contextos de avaliacdo e
prescricao de exercicios, e tal maior solicitagdo muscular torna o fortalecimento muscular
mais eficaz e poderia aumentar o poder de predicdo de déficit muscular. Observa-se ainda
uma grande variabilidade de tarefas, as quais podem ser utilizadas no mesmo proposito de
avaliagdo e intervencdo, porém cada uma tende a simular movimentos diferentes, e dessa
forma levando em conta os fatores de execucdo da tarefa e buscando identificar uma tarefa
que supra as necessidades de avaliacdo e tratamento em uniformidade novamente o SLS surge
como possivel op¢ao mais apropriada.

A presente dissertagdo mostra que a fungdo da atividade eletromiografica dos gliteos
nas variaveis biomecénicas de quadril e joelho durante as tarefas funcionais unipodais ¢
importante para o alinhamento e controle dos movimentos considerados associados as lesoes.
As tarefas funcionais por simularem movimentos desempenhados na vida didria, sdo capazes

de predizer possiveis déficits de ativagdo e movimentos com angulagcdes excessivas que
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possivelmente ocorrem no dia a dia, e por isso entender estas associagcdes € quais as tarefas

seriam mais adequadas tornam as abordagens de avaliacdo e tratamento mais eficazes.
Todavia, ainda ¢ necessario chamar a aten¢ao para o desenvolvimento de estudos de

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

sobre o0 assunto € com a tomada de decisdo clinica.
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