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RESUMO

A corrida de rua ¢ uma atividade fisica que possui um numero crescente de participantes. O
raciocinio clinico na abordagem fisioterapéutica desses corredores considera a relagao de
caracteristicas musculoesqueléticas de quadril e de articulagdes distais, como o complexo
tornozelo-pé. Além disso, esse raciocinio considera a influéncia das caracteristicas do quadril
na cinematica da pelve. Esta dissertagdo estd organizada em dois estudos. O primeiro estudo
possui o objetivo de verificar a relacdo entre o alinhamento antepé-perna e caracteristicas
musculoesqueléticas de quadril. O segundo estudo possui o objetivo de verificar a relagdo
entre a magnitude do movimento pélvico no plano frontal e o pico de torque de abdutores de
quadril em corredores de rua. Ambos os estudos tiveram delineamento observacional
transversal. Os critérios de inclusdo foram idade superior a 18 anos, pratica de corrida ha pelo
menos 12 meses, treinamento semanal de pelo menos uma vez por semana e auséncia de
cirurgia em membros inferiores. Os critérios de exclusdo foram histérico de cirurgias em
membros inferiores, lesdes musculoesqueléticas no més anterior a coleta, queixas
musculoesqueléticas no dia da coleta e quaisquer restricdes que impegam a coleta de dados.
Os critérios de inclusdo e exclusdo foram os mesmos em ambos os estudos. No primeiro
estudo foram utilizadas medidas clinicas de alinhamento do antepé-perna e rigidez passiva de
quadril; torque isométrico maximo de abdutores e rotadores laterais de quadril por meio de
dinamometro manual; desempenho de extensores de quadril por meio do single leg hamstring
bridge (SLHB). No segundo estudo foi utilizada a mesma medida de torque isométrico
maximo de abdutores. Além disso, foi realizada analise bidimensional da cinemaética da queda
pélvica durante a corrida em velocidade auto-selecionada e a 3,3 m/s. Os corredores foram
caracterizados quanto a variaveis antropométricas, ao nivel de atividade fisica por meio do
International Physical Activity Questionnaire € a caracteristicas da pratica de corrida. Os

resultados obtidos no primeiro estudo foram que o alinhamento antepé-perna se correlacionou



com o desempenho de abdutores (» = -0,293, p = 0,039) e rotadores laterais (» = -0,318, p =
0,024) do quadril, mas ndo houve correlagdo com a rigidez passiva de quadril (p = 0,569) e
com o SLHB (p = 0,368). O segundo estudo demonstrou que ndo houve correlagdo entre o
pico de torque isométrico maximo de abdutores do quadril e a queda pélvica tanto para o lado
dominante quanto para o ndo dominante em ambas as velocidades de corrida investigadas (p >
0,05). No estudo 1 concluiu-se que maiores valores de varismo de antepé-perna estdo
associados a pior desempenho do torque isométrico maximo de abdutores e rotadores laterais
do quadril, refor¢ando a relagdo entre caracteristicas proximais e distais no membro inferior.
No estudo 2, concluiu-se que o torque isométrico maximo dos abdutores do quadril ndo esta
relacionado ao pico de queda pélvica no plano frontal. Outros fatores podem contribuir para
esse movimento, € o pior desempenho dos abdutores do quadril pode estar relacionado ao

movimento de outros segmentos corporais.

Palavras-chave: cinematica; corrida; alinhamento antepé-perna; medidas clinicas;

caracteristicas musculoesqueléticas de quadril



ABSTRACT

Running is a physical activity with a growing number of participants. The clinical reasoning
in physical therapy for these runners considers the relationship between musculoskeletal
characteristics of the hip and distal joints, such as the ankle—foot complex. In addition, this
reasoning considers the influence of hip characteristics on pelvic kinematics. This dissertation
is organized into two studies. The first study aimed to investigate the relationship between
forefoot—shank alignment and hip musculoskeletal characteristics. The second study aimed to
examine the relationship between the magnitude of frontal-plane pelvic motion and peak hip
abductor torque in recreational runners. Both studies employed a cross-sectional observational
design. Inclusion criteria were age over 18 years, at least 12 months of running experience,
and at least one training session per week. Exclusion criteria were a history of lower-limb
surgeries, musculoskeletal injuries in the month prior to data collection, musculoskeletal
complaints on the day of testing, and any restrictions preventing data collection. Inclusion and
exclusion criteria were identical for both studies. In the first study, clinical measurements of
forefoot—shank alignment and passive hip stiffness were recorded; maximal isometric torque
of the hip abductors and lateral rotators was assessed using a handheld dynamometer; and hip
extensor performance was evaluated using the single-leg hamstring bridge (SLHB) test. In the
second study, the same measure of maximal isometric hip abductor torque was used.
Additionally, a two-dimensional kinematic analysis of pelvic drop during running at
self-selected speed and at 3.3 m/s was conducted. Runners were characterized based on
anthropometric data, physical activity level assessed by the International Physical Activity
Questionnaire, and running training characteristics. Results from the first study indicated that
forefoot—shank alignment correlated with hip abductor (» = -0.293, p = 0.039) and lateral

rotator performance (» = -0.318, p = 0.024), but was not correlated with passive hip stiffness



(» = 0.569) or SLHB performance (p = 0.368). The second study showed no correlation
between maximal isometric hip abductor torque and pelvic drop on either the dominant or
nondominant side at both running speeds investigated (p > 0.05). In conclusion, greater
forefoot—shank varus is associated with poorer performance of maximal isometric hip
abductor and lateral rotator torque, reinforcing the relationship between proximal and distal
characteristics of the lower limb. Finally, maximal isometric hip abductor torque is not related
to peak frontal-plane pelvic drop. Other factors may contribute to this movement, and poorer

abductor performance may be related to motion of other body segments.

Keywords: kinematics; running; forefoot-shank alignment; clinical measures; hip

musculoskeletal characteristics



PREFACIO

Esta dissertagdo estd organizada no formato de artigo, conforme o arquivo
“elementos_para_apresentacao _da_dissertacao.pdf” do Programa de Pos-graduacdo em
Fisioterapia da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro/Universidade Federal de
Uberlandia, que indica a necessidade dos seguintes elementos: titulo, resumo e abstract,
palavras-chave e keywords, sumario, artigo (s) completo (s), consideragdes finais e
referéncias. O artigo 1 foi elaborado para ser submetido a revista Physical Therapy in Sport
(ISSN Online: 1873-1600) e o artigo 2 a revista Sports Biomechanics (ISSN Online

1752-6116).



W N =

4.2
4.3
4.4
4.5
4.6

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6

REVISAO DA LITERATURA

OBJETIVOS
HIPOTESES
ARTIGO 1:
Introducao (artigo 1)
Metodologia (artigo 1)
Resultados (artigo 1)
Discussao (artigo 1)
Conclusao (artigo 1)
Referéncias (artigo 1)
ARTIGO 2
Introducao (artigo 2)
Metodologia (artigo 2)
Resultados (artigo 2)
Discussao (artigo 2)
Conclusao (artigo 2)
Referéncias (artigo 2)
CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

13
16
17
18
21
22
29
31
34
35
41
43
45
50
51
53
53
61
62



1 REVISAO DA LITERATURA

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) tem em sua diretriz uma recomendacao de
que adultos realizem pelo menos 150 a 300 minutos de atividade aerdbica moderada por
semana, ou 75 a 150 minutos de atividade vigorosa (WHO, 2018; Bull et al., 2020). A corrida
de rua é um dos esportes em que mais houve aumento no niimero de praticantes nos ultimos
anos, sendo uma das atividades mais populares, pois ¢ conveniente, barato ¢ uma forma
reconhecida de exercicio saudavel, trazendo diversos beneficios a saude do corredor, em
relacdo a massa corporal, gordura corporal, frequéncia cardiaca em repouso, entre outros e
além disso, quanto maior a duracdo do treinamento, maiores os beneficios para a saude
alcangados (Mattiuzzi et al., 2023; Knechtle & Nikolaidis, 2018; Hespanhol ef al., 2015).

A corrida também se associa ao risco de lesdes, principalmente dos membros
inferiores, e as lesdes relacionadas a corrida podem afastar, parcialmente ou totalmente, o
individuo da pratica da corrida e, consequentemente, dos beneficios desta pratica esportiva
(Van Gent et al., 2007; Kluitenberg et al., 2015; Videbak et al., 2015). Em grande maioria, as
lesdes por sobrecarga na corrida sdo mais comuns e t€ém uma maior incidéncia (Van Gent et
al., 2007). Os mecanismos de lesdo sdo multifatoriais, incluindo fatores pessoais (idade, peso
e altura), fatores relacionados ao treinamento (distancia, frequéncia, intensidade, calgcados) e
fatores relacionados a satide (medicamentos, lesdes anteriores, consumo de alcool) (Van
Poppel et al., 2020). Dentre os fatores de risco biomecanicos que podem ser predisponentes a
lesdo relacionada a corrida, estdo a pronagdo excessiva (Frederico et al., 2023) e a queda
pélvica (Willwacher et al., 2022). Os fisioterapeutas, no contexto clinico, tentam prevenir o
risco de lesdes a partir do raciocinio clinico construido com base nos achados de testes
acessiveis. Nesse sentido, investigagdes que considerem esses testes clinicos tém potencial de

grande impacto clinico.



O varismo do complexo antepé-perna ¢ um dos fatores que pode afetar a magnitude,
velocidade e duragdo da pronacdo em atividades de sustentagdo de peso, como a corrida
(Buchanan e Davis, 2005; Bittencourt et al., 2012; Araugjo et al., 2020). Maiores valores de
varismo do complexo antepé-perna podem repercutir em alteragdes de movimento do membro
inferior devido a interdependéncia das articulagdes em atividades de cadeia fechada (Souza et
al., 2014; Gomes et al. 2019; Elataar et al., 2020). Uma maior magnitude do varismo
antepé-perna favorece a pronagdo excessiva do complexo tornozelo-pé, que esta acoplada a
maior rotacdo medial da perna e da coxa, assim como a rotagdo medial e a adug@o excessivas
do quadril. Nessa perspectiva, o alinhamento do pé pode estar associado a caracteristicas
musculoesqueléticas do quadril em corredores (Cruz et al., 2024; Souza et al., 2010; Resende
et al., 2015). O alinhamento antepé-perna pode ser mensurado clinicamente por meio de um
teste clinico com propriedades de medida adequadas, ja utilizado em investigacdes com
atletas (Mendonga et al., 2013).

A queda pélvica ¢ uma disfun¢do causada pela alteragdo do movimento pélvico no
plano frontal, comumente associada a déficit de for¢a dos abdutores do quadril. Esse déficit
dificulta ao quadril resistir a queda pélvica e, assim, a adugdo excessiva de quadril durante a
fase de apoio e, consequentemente, pode gerar efeitos em outras articulagdes do membro
inferior (Souza et al., 2014; Gomes et al., 2019; Elattar et al., 2020). A analise bidimensional
do movimento pélvico pode ser realizada clinicamente por meio de cameras que coletam a
frequéncia de amostragem acima de 200 Hz para o registro da corrida e pode ser realizada por
meio de softwares, com destaque para o Kinovea, que apresenta codigo aberto e com
crescente uso em andlises biomecanicas (Uhlrich et al., 2023; Reinking et al., 2023).

Tanto o maior varismo de antepé-perna quanto a queda pélvica podem associar-se com
caracteristicas musculoesqueléticas de quadril. Em relacdo ao alinhamento antepé-perna,

poucos estudos verificaram a relagdo com as caracteristicas musculoesqueléticas de quadril
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em corredores. O fortalecimento dos musculos do quadril em participantes do sexo feminino
ativas modificou a cinemadtica da corrida (Snyder et al., 2009). Os extensores de quadril sdo
ativados durante toda a fase de contato, tanto excentricamente para a absor¢do de carga
quanto concentricamente para a impulsdo do corpo a frente (Jafarnezhadgero et al., 2019).
Além disso, o alinhamento do antepé ja foi demonstrado como relacionado a cinematica do pé
durante a corrida (Monaghan et al., 2014) e associado ao histérico de lesdes em corredores
(Frederico et al., 2023). Dessa forma, o desempenho dos musculos do quadril e o alinhamento
antepé-perna sao fatores que podem contribuir para o padrdo de movimento da corrida.

Ja em relacdo a queda pélvica, estudos ja verificaram a relacdo entre os abdutores de
quadril e o movimento pélvico no plano frontal durante a corrida. A relevancia da
investigacdo dessa relagdo ¢ reforcada por achados que a fadiga induzida pela prépria corrida
resultou em reducdo do torque abdutor de quadril e aumento do pico de adugdo de quadril
durante a corrida (Radzak e Stickley, 2020), assim como que o nivel de atividade dos
abdutores do quadril se relacionava com o pico de adugdo do quadril durante a corrida (Foch,

Brindle e Milner, 2020).
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2 OBJETIVOS

Os objetivos desta dissertagdo foram organizados de acordo com os dois estudos

realizados.

2.1 Objetivo do Estudo 1

Verificar a relagdo entre o alinhamento antepé-perna e caracteristicas
musculoesqueléticas de quadril (desempenho de abdutores, rotadores laterais e extensores do

quadril; rigidez passiva de quadril) em corredores de rua.

2.2 Objetivo do Estudo 2

Verificar a relagdo entre a magnitude do movimento pélvico no plano frontal e o pico

de torque de abdutores de quadril em corredores de rua.

16



3 HIPOTESES

3.1 Hipoteses do Artigo 1

* Quanto maior o varismo do complexo antepé-perna, menor o desempenho de abdutores de
quadril em corredores de rua;

* Quanto maior o varismo do complexo antepé-perna, menor o desempenho de rotadores
laterais de quadril em corredores de rua;

* Quanto maior o varismo do complexo antepé-perna, menor desempenho de extensores de
quadril em corredores de rua;

* Quanto maior o varismo do complexo antepé-perna, menor a rigidez passiva de quadril em

corredores de rua.

3.2 Hipoteses do Artigo 2

* Quanto menor o desempenho dos abdutores de quadril, maior o dngulo de queda pélvica

durante a corrida em corredores de rua.

17



4 ARTIGO 1: RELACAO ENTRE O ALINHAMENTO DO PE E
CARACTERISTICAS MUSCULOESQUELETICAS DO QUADRIL EM
CORREDORES DE RUA

*Autor de correspondéncia

Programa de Pds-graduagdo em Fisioterapia, Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia,
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), Rua Benjamin Constant, n. 1286, Bairro
Aparecida, CEP 38400-678, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

E-mail: thiago.teles@ufu.br
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RESUMO

Objetivo: Verificar a relagdo entre o alinhamento antepé-perna e as caracteristicas
musculoesqueléticas do quadril (desempenho de abdutores, rotadores laterais e extensores do
quadril; rigidez passiva do quadril) em corredores de rua.

Desenho do estudo: Observacional transversal.

Métodos: Medidas clinicas de alinhamento antepé-perna e de rigidez passiva do quadril;
torque isométrico maximo dos abdutores e rotadores laterais do quadril por meio de
dinamémetro manual; desempenho dos extensores do quadril por meio do single leg
hamstring bridge (SLHB).

Resultados: O alinhamento antepé-perna correlacionou-se com o desempenho de abdutores (»
= -0,293, p = 0,039) e rotadores laterais (r = -0,318, p = 0,024) do quadril. Nao houve
correlacdo com a rigidez passiva de quadril (p = 0,569) e com o SLHB (p = 0,368).
Conclusio: Maiores valores de varismo de antepé-perna estdo associados a pior desempenho

do pico de torque de abdutores e rotadores laterais do quadril.

Palavras-chave: alinhamento antepé-perna; medidas clinicas; corrida
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Destaques:
e (Quanto maior o varismo do antepé menor o desempenho de abdutores de quadril.
e (Quanto maior o varismo do antepé menor o desempenho de rotadores laterais de
quadril.
e O alinhamento do pé ndo se correlacionou com a rigidez passiva de quadril.
e O alinhamento do pé nao se correlacionou com o desempenho de extensores de

quadril.
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INTRODUCAO

O varismo do complexo antepé-perna ¢ um dos fatores que pode afetar a magnitude,
velocidade e duragcdo da pronacdo em atividades de sustentagdo de peso, como a corrida
(Buchanan e Davis, 2005; Bittencourt et al., 2012; Aratjo et al., 2020). Essa alteracdo de
alinhamento ¢ definida pela elevacdo medial da cabeca dos metatarsos no plano frontal, de
modo que o antepé fica em posi¢do invertida em relagdo a perna, quando analisado sem
descarga de peso (Tiberio, 1988; Michaud, 1993; Mendonga ef al., 2013). Maiores valores de
varismo do complexo antepé-perna podem repercutir em alteragdes de movimento do membro
inferior devido a interdependéncia das articulagdes em atividades de cadeia fechada (Souza et
al., 2014; Gomes et al. 2019; Elataar et al., 2020). Especificamente, a pronacdo excessiva,
favorecida pela maior magnitude do varismo antepé-perna, estd acoplada a maior rotacao
medial da perna e coxa, assim como da rotacdo medial e aducdo excessivas de quadril (Cruz
et al. 2024; Souza et al., 2010; Resende et al., 2015). Dessa forma, o alinhamento
antepé-perna pode se associar a caracteristicas musculoesqueléticas de quadril em corredores.

Estudos ja verificaram a relagdo entre o alinhamento antepé-perna e caracteristicas
musculoesqueléticas de quadril para o movimento do membro inferior durante tarefas em
cadeia fechada. Na marcha, o maior varismo antepé-perna e a menor rigidez passiva durante o
movimento de rotagdo medial do quadril predizem a magnitude da eversdo (Souza et al.,
2014). Individuos com maior varismo antepé-perna e baixa rigidez passiva durante o
movimento de rotagdo medial do quadril tém maior probabilidade de apresentar maior
pronacdo do pé durante a marcha (Cruz et al., 2024). Durante o salto, o alinhamento
antepé-perna, o torque isométrico dos abdutores do quadril e a rigidez passiva dessa
articulagdo durante a rotacdo medial associaram-se para identificar o deslocamento medial do
joelho durante a aterrissagem (Bittencourt et al., 2012). Além disso, um estudo identificou

que a rigidez passiva durante a rotacdo medial do quadril se relacionava com a rigidez do
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mediopé, mas ndo com o alinhamento antepé-perna em adultos saudaveis (Fajardo et al.,
2021). Assim, caracteristicas do pé e quadril se relacionam durante atividades em cadeia
fechada.

Poucos estudos investigaram as caracteristicas musculoesqueléticas do quadril e o
alinhamento antepé-perna em corredores. O fortalecimento contendo exercicios em cadeia
fechada de abducao e rotagdo de quadril, em participantes do sexo feminino ativas modificou
a cinematica da corrida (Snyder et al., 2009). Os extensores de quadril sdo ativados durante
toda a fase de contato tanto excentricamente para absor¢ao de carga quanto concentricamente
para impuls@o do corpo (Jafarnezhadgero ef al., 2019). Além disso, o alinhamento do antepé
jé foi demonstrado como relacionado a cinematica do pé durante a corrida (Monaghan et al.,
2014) e como associado ao historico de lesdes em corredores (Frederico ef al., 2023). Dessa
forma, o desempenho de musculos do quadril e o alinhamento antepé-perna sdo fatores que
podem contribuir com o padrio de movimento da corrida. O objetivo deste estudo foi
verificar a relagdo entre o alinhamento antepé-perna e as caracteristicas musculoesqueléticas
do quadril (desempenho de abdutores, rotadores laterais e extensores do quadril; rigidez
passiva durante a rotacdo medial do quadril) em corredores de rua. A hipdtese € que quanto
maior o varismo antepé-perna, menor seria a rigidez passiva de quadril durante a rotagdo
medial dessa articulagdo e o desempenho de abdutores, rotadores laterais e extensores de
quadril. Os achados deste estudo podem contribuir para o raciocinio clinico sobre a relacao de

varidveis distais e proximais no membro inferior do corredor.

METODOS
Desenho do Estudo e Amostra
Estudo observacional transversal foi realizado, no qual 50 corredores de rua (28 do

sexo masculino, 22 do sexo feminino, idade: 31,0 + 8,2 anos (adultos jovens), massa corporal:
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69,2 + 12,6 kg, altura: 1,73 £ 0,09 m) foram recrutados por conveniéncia. Os critérios de
inclusao foram: idade superior a 18 anos (sem idade maxima), pratica de corrida ha pelo
menos 12 meses e treinamento semanal (pelo menos uma vez na semana), historico de
cirurgias em membros inferiores (Frederico et al. 2023). Os critérios de exclusdo foram
quaisquer lesdes musculoesqueléticas no més anterior a coleta, queixas musculoesqueléticas
no dia da coleta e restricdes que impecam a coleta de dados. A defini¢do utilizada para lesao
musculoesquelética foi dor musculoesquelética nos membros inferiores, relacionada a corrida
(treino ou competi¢do), que causa restricdo ou interrupgdo da corrida (distancia, velocidade,
duracdo ou treino) por pelo menos sete dias ou trés sessdes de treinamento, ou que requer
consulta médica ou a outro profissional de satide (Yamato, Saragiotto e Lopes, 2015). O
tamanho amostral foi estimado para identificar uma correlagdo com tamanho de efeito
moderado de 0,4, com um intervalo de confianca de 95% e largura de 0,5, resultando em um
total de 46 corredores (Bujang, 2024). Para lidar com eventual perda de dados, recrutaram-se
50 corredores. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio
(CAAE: 68074923.4.0000.5152) ¢ todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento

livre e esclarecido.

Procedimentos

Inicialmente, o participante respondeu a questiondrio de caracterizagdo da amostra
(idade e sexo), caracterizagdo da pratica esportiva (anos de pratica de corrida; nimero de
competi¢des de corrida no Gltimo ano; caracteristicas do treino: frequéncia semanal, duragdo e
distancia; competi¢do de corrida no Ultimo ano; lesdo corrida ultimo ano), caracterizacdo do
nivel de atividade fisica por meio do International Physical Activity Questionnaire — IPAQ
(Matsudo et al., 2001). Em seguida, foram mensuradas a massa corporal e altura e realizados

os seguintes testes clinicos (FIGURA 1): alinhamento antepé-perna (Mendonga ef al., 2013),
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rigidez passiva durante a rotagdo medial de quadril (Carvalhais et al., 2011), torque isométrico
de abdutores (Bittencourt et al., 2016) e rotadores laterais de quadril (Willy e Davis, 2011) e
resisténcia a fadiga de extensores de quadril por meio do single leg hamstring bridge (SLHB)
(Freckleton et al., 2013). A ordem dos testes de desempenho muscular foi randomizada, e os
voluntarios foram orientados a ndo realizar exercicios fisicos envolvendo os membros
inferiores 24 horas antes da coleta. Para todos os testes clinicos, inicialmente, foi realizada a
confiabilidade intracxaminador com 10 voluntarios, avaliados em dois dias, com um intervalo
de sete dias entre as coletas. A relagdo das varidveis investigadas foi realizada no membro
inferior dominante, definido como o membro utilizado para chutar uma bola (Melick et al.,

2017).
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FIGURA 1. Testes clinicos realizados. A) Alinhamento antepé-perna; B) Rigidez passiva do
quadril a rotacdo medial dessa articulagdo; C) Torque isométrico maximo dos abdutores do

quadril; D) Torque isométrico méaximo dos rotadores laterais; E) Single leg hamstring bridge.

Alinhamento antepé-perna
O voluntario foi posicionado em decubito ventral com o pé a ser analisado para fora da
maca (FIGURA 1 - Al) (Mendonga et al, 2013). O membro inferior a ser analisado foi

alinhado para que o quadril permanecesse em posi¢ao neutra no plano transverso e o joelho
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estendido (FIGURA 1 - A2). O membro inferior contralateral ao pé a ser analisado ficou com
o quadril em flex@o, abducao e rotacdo lateral € com o joelho fletido em aproximadamente 90°
(FIGURA 1 - A3). Foram realizadas duas bissec¢des na perna: primeiramente, uma bissec¢ao
proximal (entre os condilos tibiais) e, depois, uma bisseccao distal (logo proximal ao maléolo
medial e ao ponto correspondente lateral a perna), que posteriormente foram conectadas por
uma reta (FIGURA 1 - A2). Em seguida, foi fixada uma haste na face plantar do pé, alinhada
as cabegas dos metatarsos (FIGURA 1 - A3). Uma camera fotografica digital foi colocada em
um suporte (FIGURA 1 - Al) nivelado com inclindmetro e posicionada alinhada ao retropé
do voluntario (FIGURA 1 - A4). O tornozelo do voluntario foi posicionado em neutro com
um gonidmetro, ¢ uma foto registrou o alinhamento antepé-perna (Figura 1 - A4). O
procedimento foi repetido trés vezes em cada lado. A confiabilidade intraexaminador desse
teste foi excelente (Coeficiente de Correlagdo Intraclasse — CCl;; = 0,796; Intervalo de

confianga de 95% - IC 95% = 0,178-0,949; EPM = 2,88°).

Rigidez passiva durante a rota¢do medial de quadril

O teste clinico mensura a complacéncia do quadril em direcdo a rotagdo medial, o que
¢ inversamente relacionado a sua rigidez nesse movimento (Carvalhais et al., 2011). O
voluntario foi posicionado em dectbito ventral sobre uma maca com a pelve estabilizada por
um cinto. O joelho do membro inferior avaliado foi posicionado a 90° de flexdo pelo
examinador, posi¢do confirmada por um segundo examinador (FIGURA 1 - Bl).
Inicialmente, o examinador realizou cinco rotacdes mediais de quadril até o limite da
amplitude de movimento para acomodagdo viscoeldstica. Apos isso, 0 examinador permitiu
que a rotagcdo medial passiva do quadril, produzida pelo peso da perna e do pé, ocorresse até
que a tensdo das estruturas passivas do quadril interrompesse o movimento. Assim, a posi¢ao

final foi definida como a posi¢do articular em que o torque produzido pelos pesos da perna e
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do pé se igualasse ao torque de resisténcia passiva gerado pelo quadril durante a rotagdo
medial. Essa posi¢do foi medida por meio de um inclindmetro posicionado na borda anterior
da tibia, a 5 cm da tuberosidade tibial (FIGURA 1 - B2). Essa medida foi realizada trés vezes.
A confiabilidade intraexaminador desse teste foi excelente (CCl;; = 0,995; IC 95% =

0,980-0,999; EPM = 0,77°).

Torque isométrico de abdutores do quadril

O participante foi posicionado em decubito lateral em uma maca (FIGURA 1 - Cl1),
com velcro para estabilizagdo do tronco, com os membros superiores posicionados a frente do
corpo (Bittencourt et al., 2016). O dinamometro manual (Lafayette Hand-Held Dynamometer,
model 01165, Lafayette, Sagamore, EUA) foi posicionado a 5 cm proximal a linha articular do
joelho e estabilizado contra o participante com o uso de um cinto. O examinador posicionou o
membro inferior testado com o quadril em leve abdu¢do (aproximadamente 10°), com o
objetivo de maior recrutamento de gluteo médio. Apds familiarizagdo com uma repeti¢do, o
voluntario realizou a contragdo isométrica maxima dos abdutores do quadril por 5 segundos,
repetindo o procedimento trés vezes, com intervalo de 30 segundos entre cada contragdo.
Incentivo verbal padronizado foi utilizado para garantir que o voluntario realizasse a forga
maxima. Para o célculo do torque, mediu-se o braco de alavanca, definido como a distancia
do trocanter maior at¢ 5 cm proximal a linha articular do joelho. A confiabilidade
intraexaminador desse teste foi excelente (CCl;; = 0, 997; IC 95% = 0,987-0,999; EPM =

0,02 Nm/kg).

Torque isométrico de rotadores laterais de quadril
O participante foi posicionado em prono em um colchonete, com um dos

examinadores estabilizando o tronco com a mao (FIGURA 1 - D1) (Willy e Davis, 2011). O
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dinamometro foi posicionado 5 cm proximal ao maléolo medial, estabilizado contra o
participante com tiras de velcro (FIGURA 1 - D2). Apos familiarizacdo com uma repeti¢do, o
voluntario realizou a contracdo isométrica maxima dos rotadores laterais do quadril por 5
segundos (FIGURA 1 - D3), repetindo o procedimento trés vezes com intervalo de 30
segundos entre cada contracdo. Incentivo verbal padronizado foi utilizado para garantir que o
voluntario realizasse a for¢a méaxima. O voluntario foi orientado a ndo realizar maior descarga
de peso no membro inferior contralateral durante o teste. Para o célculo do torque, mediu-se o
braco de alavanca, definido como a distancia do ponto médio do condilo medial do fémur até
5 cm proximal ao maléolo medial. A confiabilidade intraexaminador desse teste foi excelente

(CCL;; =0, 997; IC 95% = 0,990-0,999; EPM = 0,01 Nm/kg).

Desempenho de extensores de quadril

O desempenho dos extensores do quadril foi mensurado pelo SLHB (Freckleton et al.,
2013). O participante posicionou-se deitado no solo com os bragos cruzados sobre o peito
(FIGURA 1 - E1), com o quadril do membro inferior contralateral flexionado a 90° (FIGURA
1 - E2) e o membro inferior a ser testado apoiado em um suporte de 60 cm de altura mantendo
uma angulacdo de 20° de flexdo de joelho (FIGURA 1 - E3). O examinador forneceu
instrucdes sobre o teste no qual o participante realizou o maior nimero de repeti¢cdes de
elevagdo pélvica. Em cada repeti¢do, o participante deveria encostar os gliiteos no chdo (sem
descansar) até a altura méaxima, considerada a que o quadril atingisse 0° de extensdo
(FIGURA 1 - E3). Essa altura médxima, marcada pela mao do examinador, deveria ser
alcangada em cada repeticdo (FIGURA 1 - E3). O membro inferior contralateral deveria
permanecer estatico, com a coxa alinhada a vertical. O maior nimero de repeti¢des realizadas
foi registrado até que o participante realizasse alguma compensa¢ao do movimento. Quando a

forma correta fosse perdida, o examinador dava um aviso, desconsiderando aquela repeti¢ao
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na contagem final. O teste foi interrompido no préximo erro de execucdo. Os seguintes erros
de execugdo foram considerados: ndo manter 20° de flexdo do joelho; utilizar o membro
inferior contralateral como brago de alavanca; estender o quadril do membro inferior
contralateral e ndo alcancar a altura da primeira repeti¢do. A confiabilidade intraexaminador

desse teste foi excelente (CCl;; = 0,981; IC 95% = 0,926-0,995; EPM = 0,47 repetigdes).

Reducdo dos dados

A média dos valores obtidos nas trés repeti¢des foi utilizada em todos os testes, com
exce¢do do SLHB. O angulo antepé-perna foi extraido no Kinovea por um examinador
treinado, que apresentou confiabilidade intraexaminador excelente durante a analise de 10
fotos, em dois dias separados por um intervalo de sete dias (CCL;; = 0,989; IC 95% =
0,956-0,997; EPM = 0,97°). O torque abdutor e rotador lateral do quadril foi calculado

multiplicando a for¢a pelo brago de alavanca e o normalizado pela massa corporal (Nm/kg).

Analise Estatistica

Estatistica descritiva foi calculada para as varidveis de caracterizacdo da amostra e da
pratica de corrida, assim como para as variaveis dos testes realizados. O pressuposto de
normalidade dos dados dos testes realizados foi verificado pelo teste de Shapiro-Wilk. Todas
as variaveis apresentaram distribui¢do normal, exceto o resultado do SLHB. Correlagio de
Pearson foi utilizada para verificar a associacdo do alinhamento antepé-perna com a rigidez
passiva do quadril, desempenho de abdutores e rotadores laterais de quadril. Correlagdo de
Spearman foi utilizada para verificar a associacdo do alinhamento antepé-perna com o SLHB.
O tamanho do efeito da correlagdo foi interpretado como pequeno (» = 0,10), médio (» = 0,30)
ou grande (» = 0,50) (Cohen, 1988). O nivel de significancia foi de 0,05 e o software JASP

Team (2025 - Version 0.95.1) foi utilizado em todas as analises.
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RESULTADOS
As caracteristicas da pratica de corrida estdo apresentadas na Tabela 1 e as variaveis
dos testes investigados, na Tabela 2. O alinhamento antepé-perna correlacionou-se com o
desempenho de abdutores (r = -0,293, p = 0,039) e rotadores laterais (» = -0,318, p = 0,024)
do quadril (FIG. 2). Nao houve correlagdo com a rigidez passiva do quadril (p = 0,569) nem

com o SLHB (p = 0,368).
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Tabela 1 — Caracteristicas da pratica de corrida

Caracteristica n=>50
Experiéncia com corrida (anos) 5,0 (3,5)
Competi¢des no ultimo ano 6,6 (4,5)
Treino
Frequéncia semanal 3,7(1,2)
Duracao por sessao (min) 52,4 (14,8)
Distancia por sessao (km) 8,7(2,7)
IPAQ
Pontuagao total 560,8 (363,3)
Classificacao
Ativo 16 (32%)
Muito ativo 34 (68%)

Legenda: Todas as varidveis estdo apresentadas como média (desvio padrdo), com excegdo da classificagdo IPAQ que esta

apresentada como frequéncia observada (percentual). IPAQ = Questionario Internacional de Atividade Fisica.

Tabela 2 — Estatistica descritiva das variaveis investigadas

Variavel n=>50
Alinhamento antepé-perna (°) 19,26 (7,29)
Rigidez passiva do quadril (7kg) 0,59 (0,25)

Torque isométrico maximo

Abdutores do quadril (Nm/kg) 1,24 (0,29)
Rotadores laterais do quadril (Nm/kg) 0,52 (0,11)
SLHB (repetigoes) 7,0 (9,0)

Legenda: Todas as variaveis estdo apresentadas como média (desvio padrdo), com excegdo do SLHB que esta apresentada

como mediana (intervalo interquartil). SLHB = Single leg hamstring bridge.
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FIGURA 2 — Gréafico de dispersdo do alinhamento antepé-perna com o torque isométrico

maximo dos abdutores do quadril (A) e dos rotadores laterais do quadril (B). Rot = rotadores.

DISCUSSAO

Este estudo verificou a relacdo entre o alinhamento antepé-perna e as caracteristicas
musculoesqueléticas do quadril (desempenho de abdutores, rotadores laterais e extensores do
quadril; rigidez passiva do quadril) em corredores de rua. Os resultados estdo parcialmente de
acordo com as hipdteses iniciais. A magnitude do varismo antepé-perna foi inversamente
proporcional ao torque isométrico maximo dos abdutores e rotadores laterais do quadril. Além
disso, o alinhamento antepé-perna ndo foi correlacionado a rigidez passiva do quadril e ao
desempenho de extensores do quadril. Assim, o alinhamento do antepé-perna
correlacionou-se com o desempenho dos abdutores e rotadores laterais do quadril, conforme
hipotetizado, com tamanho de efeito de pequeno a médio e médio a grande, respectivamente
(Cohen, 1988). Esse achado corrobora a interpretacdo da interdependéncia entre as

articulagdes do membro inferior (Souza et al., 2014; Gomes et al. 2019; Elataar et al., 2020).
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O maior varismo de antepé-perna favorece a maior pronacao do pé durante a locomogao
(Araujo et al., 2020; Monaghan et al., 2013; Cruz et al., 2019). A pronagdo excessiva do pé
favorece maior rotacdo medial da perna e da coxa e, assim, maior rota¢cdo medial do quadril
(Cruz et al. 2024; Souza et al., 2010; Resende et al., 2015). Além disso, a pronacdo excessiva
do pé também estd associada a queda pélvica e, assim, a maior adu¢do do quadril (Cruz et al.,
2019; Pinto et al., 2008; Tateuchi et al., 2011). Nesse sentido, os achados deste estudo podem
indicar que o maior varismo de antepé-perna favorece que os rotadores laterais e abdutores do
quadril atuem em uma posi¢do mais alongada durante a corrida, resultando em menor
potencial de geracdo de torque.

A correlacdo identificada do alinhamento antepé-perna com o desempenho de
abdutores e rotadores laterais do quadril pode sugerir que corredores com maior varismo de
antepé-perna adotem uma cinematica de quadril distinta durante a corrida quando comparado
aqueles com menor varismo de antepé-perna. Essa relacdo ainda ndo foi investigada durante a
corrida. Durante a marcha, Aradjo ef al. (2020) ndo encontraram uma relacdo entre o maior
varismo de antepé-perna e a cinematica do quadril. Esses autores sugeriram que essa relagao
poderia ocorrer em atividades de maior demanda, como a corrida. Dessa forma, futuros
estudos podem investigar a relacdo entre alteragdes de alinhamento do pé e a cinematica do
quadril ao correr.

O alinhamento do antepé-perna nio se correlacionou com a rigidez passiva do quadril
durante a rotacdo medial, contrario ao hipotetizado. Esse resultado ndo corrobora a relagdo
aparentemente encontrada entre essas varidveis em estudos com marcha. Estudos prévios
identificaram que individuos com maior varismo de antepé-perna e menor rigidez passiva do
quadril apresentavam maior probabilidade de apresentar maior pronagdo do pé durante a
marcha (Cruz et al., 2024; Souza et al., 2013). Em contrapartida, os achados deste estudo

corroboram os de Fajardo ef al. (2021), que ndo observaram associacdo entre o alinhamento

34



do antepé-perna e a rigidez de quadril durante a rotacio medial. Uma possivel explicacdo da
auséncia de relacdo entre as variaveis investigadas pode ser a presenca de um subgrupo de
corredores com altos niveis de rigidez do quadril que, ao correr, assumem uma posi¢ao de
abducao excessiva do pé (foe-out) devido a um aumento na rotacgdo lateral do quadril (Araujo
et al., 2020; Rosenbaum, 2013; Mousavi et al., 2021). Esse alinhamento favorece a eversao
do retropé (Mousavi et al., 2021) e, talvez, um maior varismo no angulo antepé-perna. Assim,
possivelmente, esse subgrupo de corredores poderia ter uma correlagdo positiva entre essas
variaveis: quanto maior o varismo, maior a rigidez passiva do quadril. Futuros estudos podem
verificar essa possivel explicacdo a partir da investigacdo de subgrupos de corredores
definidos pelo nivel de rigidez passiva do quadril e pelo alinhamento do pé, no plano
transverso, ao Correr.

O alinhamento antepé-perna também ndo se correlacionou com o desempenho dos
extensores de quadril, contrario a hipdtese inicial. Nao foram identificados na literatura
estudos que investigaram o alinhamento antepé-perna ou a pronagdo excessiva do pé com
desempenho de extensores de quadril. Jafarnezhadgero ef al. (2019) observaram que
corredores com pronagdo excessiva apresentavam déficit de poténcia positiva maxima do

quadril no plano sagital, quando comparados a calcados que diminuiam a pronac¢ao. O maior

varismo antepé-perna ao favorecer a pronacdo excessiva durante a corrida, contribuiria com
um pé menos eficiente para impulsionar o corpo a frente. Essa menor eficiéncia poderia
resultar em menor comprimento da passada, o que poderia estar associado a menor
desempenho dos extensores do quadril. Além disso, o gliteo méaximo, um dos principais
extensores de quadril, ¢ também rotador lateral dessa articulagdo. Devido a rotacdo medial
excessiva observada em pronadores excessivos, o gliteo maximo possivelmente teria menor
capacidade de geracdo de torque tanto para rodar lateralmente quanto para estender o quadril.

A ndo identificacdo da correlagdo pode ter ocorrido pela natureza da medida. O SLHB foi
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escolhido, uma vez que o desempenho nesse teste ja foi associado ao estiramento de
isquiossurais em jogadores de futebol (Freckleton et al., 2013), e essa lesdo também ¢ comum
entre corredores (Huygaerts et al., 2020). Porém, hd uma variabilidade grande nesse teste.
Um dos motivos para isso pode ser que o teste ndo isola gliteo maximo dos isquiossurais.
Uma possivel interpretacdo ¢ que o maior varismo antepé-perna correlaciona-se mais com o
desempenho de gluteo maximo, como rotador lateral do quadril, mas ndo de sua agdo conjunta
aos isquiossurais, como extensores do quadril. Destaca-se ainda que Mousavi et al. (2021)
observaram que a corrida com foe-out reduziu a poténcia do tornozelo e aumentou a eversao
de retropé, favorecendo a pronacdo e, possivelmente, resultando em menor eficacia do
tornozelo em contribuir com a impulsdo a frente, impactando diretamente no desempenho de
extensores de quadril. Esse achado reforca que a investigagdo de corredores com toe-out pode
ser considerada em estudos futuros, considerando também o desempenho de extensores de
quadril.

Este estudo apresenta limitagdes. O desenho deste estudo permite identificar a
associagdo entre variaveis, mas ndo permite estabelecer que uma varidvel cause a outra. O
efeito de modificar uma variavel (p.ex., corrigir a alteracdo de alinhamento antepé-perna) no
desempenho de musculos do quadril pode ser verificado por futuros estudos experimentais.
Além disso, a discussdo realizada para interpretar os achados deste estudo poderia ser
confirmada por meio de andlise cinematica da amostra durante a corrida. Assim, futuras
investigagdes podem considerar a andlise cinematica da corrida de subgrupos de corredores,

classificados com base nas varidveis investigadas neste estudo.

CONCLUSAO
O presente estudo mostrou uma correlagdo negativa entre o alinhamento antepé-perna

e o torque isométrico maximo dos abdutores e rotadores laterais do quadril e auséncia de
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correlacdo entre o alinhamento antepé-perna e a rigidez passiva do quadril e o desempenho
dos extensores do quadril. Esses achados reforcam a relagdo entre caracteristicas

musculoesqueléticas de articulagdes distais e proximais do membro inferior em corredores.
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Relacido entre a magnitude do movimento pélvico no plano frontal e pico de

torque de abdutores de quadril de corredores de rua

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a relacdo entre a magnitude do movimento pélvico no
plano frontal e o pico de torque de abdutores de quadril em corredores de rua. Estudo
observacional transversal foi realizado, em que 19 corredores de rua tiveram a avaliagdo do
torque isométrico maximo de abdutores de quadril por meio de dinamometro manual e analise
bidimensional do movimento pélvico no plano frontal durante corrida por meio do Kinovea.
A corrida foi investigada em velocidade auto-selecionada e a 3,33 m/s. A média dos picos de
queda pélvica durante a fase de contato foi calculada. Os resultados indicaram que nao houve
correlagdo entre o torque isométrico maximo de abdutores de quadril e a média de queda
pélvica durante a corrida em ambas as velocidades investigadas. A auséncia de correlagao
sugere que outros fatores podem contribuir para a queda pélvica, assim como a redugdo do
torque abdutor do quadril pode estar relacionada a outras disfungdes de movimento, como as

do tronco.

Palavras-chave: abdutores de quadril; queda pélvica; corrida
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Introducio

A corrida de rua é um dos esportes em que mais houve aumento no niimero de
praticantes nos ultimos anos e que traz diversos beneficios a satde do corredor (Mattiuzzi et
al., 2023; Hespanhol et al., 2015). A lesdo relacionada a corrida pode afastar, parcialmente ou
totalmente, o corredor da pratica esportiva e, assim, dos seus beneficios (Kluitenberg et al.,
2015; Videbzk et al., 2015). Dentre os diversos fatores que compdem a origem multifatorial
das lesdes esportivas, caracteristicas cinematicas podem estar associadas ao mecanismo de
lesdo (Van Poppel et al., 2020). Nesse sentido, o0 movimento pélvico no plano frontal durante
a corrida pode ser um dos fatores predisponentes a lesdo relacionada a corrida, como a
sindrome do estresse tibial medial (Willwacher et al., 2022).

A alteracdo do movimento pélvico no plano frontal como disfung@o ¢ conhecida como
queda pélvica e ocorre quando ha inclinagdo excessiva unilateral do lado contrario ao membro
inferior apoiado (Willwacher et al., 2022). Essa disfun¢do ¢ comumente associada a déficit de
forca dos abdutores do quadril, com destaque para o gluteo médio (Aratjo et al., 2017;
Bittencourt et al., 2012). Esse déficit dificulta ao quadril resistir a queda pélvica e, assim, a
aducdo excessiva de quadril durante a fase de apoio e, consequentemente, pode gerar efeitos
em outras articulagdes do membro inferior (Souza et al., 2014; Gomes et al., 2019; Elattar et
al., 2020). Esse mecanismo pode gerar sobrecargas em articulagdes distais, podendo
contribuir para possiveis lesdes, como, por exemplo, a sindrome do estresse tibial medial e a
disfuncdo patelofemoral (Menéndez et al., 2020; Souza & Powers, 2009).

A relevancia da investigacdo da relagdo entre abdutores do quadril e 0 movimento
pélvico no plano frontal é reforcada por achados que a fadiga induzida pela propria corrida
resultou em redugdo do torque abdutor de quadril e aumento do pico de aducdo de quadril
durante a corrida (Radzak e Stickley, 2020), assim como que o nivel de atividade dos

abdutores do quadril se relacionava com o pico de adugdo do quadril durante a corrida (Foch,
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Brindle e Milner, 2020). Além disso, um estudo ja identificou que o fortalecimento dos
musculos do quadril (abdutores e rotadores laterais de quadril) pode modificar a cinematica da
corrida (Snyder et al., 2009). Apesar desses achados, resultados contraditorios existem na
literatura sobre a relagdo entre o torque dos abdutores do quadril € 0 movimento pélvico no
plano frontal. Um estudo demonstrou que corredores com menor forca dos musculos
abdutores e extensores do quadril apresentaram maior amplitude de movimento do quadril nos
planos frontal e transversal, varidveis mensuradas por dinamometro isocinético e por sistema
de andlise tridimensional do movimento, respectivamente (Taylor-Haas et al., 2014). Burnet e
Pidcoe (2009) nao observaram correlagdo entre o torque isométrico do gluteo médio e a queda
pélvica no plano frontal, utilizando dinamdmetro manual e sistema de analise tridimensional
do movimento, respectivamente. Baggaley et al. (2015) ndo observaram relacdo entre a forga
isométrica maxima de abdutores de quadril e adu¢do de quadril em corredoras do sexo
feminino, utilizando dinamoOmetro isocinético e sistema de analise tridimensional do
movimento, respectivamente.

Destaca-se, ainda, que ndo foram identificados estudos que investigaram essa relagdo
por meio de andlise bidimensional do movimento pélvico em corredores. A andlise
bidimensional do movimento pélvico ¢, geralmente, a mais acessivel em ambiente clinico, e
estudos j4 demonstraram confiabilidade adequada para a analise bidimensional da cinematica
da corrida (Reinking et al., 2018; Damsted et al., 2015; Maykut et al., 2015). Dessa forma,
investigagdes sobre a relagdo do torque de abdutores de quadril e a andlise bidimensional do
movimento pélvico durante a corrida podem aprofundar o conhecimento sobre essa relagdo e
contribuir com sua aplicagdo clinica. Considerando isso, o objetivo deste estudo foi verificar a
relacdo entre a queda pélvica e o pico de torque isométrico maximo dos abdutores do quadril
em corredores de rua. A hipdtese € que quanto maior a queda pélvica, menor ¢ o desempenho

dos abdutores de quadril. Os achados deste estudo podem contribuir para o raciocinio clinico
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sobre a relagdo entre o desempenho muscular e a cinematica pélvica por meio de testes

acessiveis no contexto clinico.

Métodos
Desenho do Estudo e Amostra

Estudo observacional transversal foi realizado, em que 19 corredores de rua (10 do

sexo masculino, nove do sexo feminino; idade: 29,8 + 6,1 anos; massa corporal: 66,1+13,8

kg; altura: 1,70 £ 0,10 m) foram recrutados por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram:

idade superior a 18 anos, pratica de corrida ha pelo menos 12 meses, sem historico de
cirurgias em membros inferiores e que treinavam semanalmente (Frederico et al., 2024). Os
critérios de exclusdo foram quaisquer lesdes musculoesqueléticas no més anterior a co,
queixas musculoesqueléticas no dia da coleta e restricdes que impegam a coleta de dados
(Frederico et al., 2024). A definicdo utilizada para lesdo musculoesquelética foi dor
musculoesquelética nos membros inferiores, relacionada a corrida (treino ou competi¢do), que
causa restricdo ou interrup¢do da corrida (distancia, velocidade, duracdo ou treino) por pelo
menos sete dias ou trés sessdes de treinamento, ou que requer consulta médica ou a outro
profissional de satde (Yamato, Saragiotto e Lopes, 2015). Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituigio (CAAE: 68074923.4.0000.5152) e todos os

voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Procedimentos
Inicialmente, o participante respondeu a questiondrio de caracterizagdo da amostra
(idade, sexo e dominancia do membro inferior), caracterizacdo da pratica esportiva (anos de

pratica de corrida; nimero de competi¢des de corrida no Ultimo ano; caracteristicas do treino:

48



frequéncia semanal, duragdo e distancia; competi¢ao de corrida no tltimo ano; lesdo corrida
ultimo ano), caracterizacdo do nivel de atividade fisica por meio do International Physical
Activity Questionnaire — IPAQ (Matsudo et al., 2001). O membro inferior dominante foi
definido como aquele que o participante utilizaria para chutar uma bola (van Melick et al.,
2017). Em seguida, foram mensuradas a massa corporal, altura, torque isométrico maximo de
abdutores do quadril (Bittencourt et al., 2016) e andlise de movimento no plano frontal

durante a corrida em velocidade auto-selecionada (VAS) e a 3,3 m/s (VP) (Figura 1).
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Figura 1. Configuracdo dos testes realizados: (A1) Avaliacao do torque isométrico maximo de
abdutores de quadril; (B1) Posicionamento dos marcadores reflexivos sobre as espinhas
iliacas postero-superiores; (B2, B4 e B5) Alinhamento do tripé, cdmera e refletor em relagdo a

esteira; (B3) Coleta da corrida do voluntario sobre esteira.

Torque isométrico maximo de abdutores de quadril

O participante foi posicionado em decubito lateral em uma maca (Figura 1 - A1), com
velcro para estabilizacdo do tronco, com os membros superiores posicionados a frente do
corpo (Bittencourt et al., 2016). O dinamémetro manual (Lafayette Hand-Held Dynamometer,
model 01165, Lafayette, Sagamore, EUA) foi posicionado 5 cm proximal a linha articular do
joelho, estabilizado contra o participante com uso de um cinto. O examinador posicionou o
membro inferior testado com o quadril em leve abdu¢do (aproximadamente 10°), com o
objetivo de maior recrutamento de gluteo médio. Apos familiarizagdo com uma repetigdo, o
voluntario realizou a abdugdo isométrica mdxima do quadril por 5 segundos, repetindo o
mesmo procedimento trés vezes, com intervalo de 30 segundos entre cada contragdo
isométrica. Incentivo verbal padronizado foi realizado para garantir que o voluntario
realizasse a forca méaxima. Para o cdlculo do torque, foi medido o braco de alavanca, dado
pela distancia do trocanter maior do fémur até 5 cm proximal a linha articular do joelho. O
teste foi realizado por somente um avaliador, previamente treinado. A confiabilidade
intraexaminador desse teste foi excelente em estudo piloto com 10 participantes avaliados em
dois dias separados por um intervalo de sete dias (Coeficiente de correlagdo intraclasse
(CCIL;;) = 0, 997; (intervalo de confianca (IC 95%) = 0,987-0,999; Erro padrdo da medida

(EPM) = 0,02 Nm/kg).

Movimento pélvico no plano frontal
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Inicialmente, dois marcadores refletivos foram colocados nas espinhas iliacas
postero-superiores (EIPS) (Figura 1 - B1). Uma camera GoPro (GoPro Hero Black 11, model
number: CPS11, EUA), ajustada para coletar a 240 quadros por segundo, foi colocada
posterior a esteira (Figura 1 - B2), de tal forma que a esteira estivesse no centro do visor da
camera (Figura 1 - B3). Além disso, a camera foi colocada sobre um tripé (Figura 1 - B4 e
BS5), em que a altura foi ajustada para que o limite inferior da esteira coincidisse com o limite
inferior do visor da cdmera. Um refletor foi colocado proximo a cadmera para contribuir com o
posterior rastreamento dos marcadores. Os corredores correram com calgado habitual em
esteira (Embreex, modelo: 567 GT-2), sem inclinagdo, por 5 minutos em cada velocidade (i.e.,
VAS e VP).

A VAS foi determinada conforme procedimento descrito por Ratcliffe et al. (1997) e ja
empregado com corredores por Quirino et al. (2021). Nesse procedimento, o voluntario ¢
orientado a correr na velocidade que julgar ser a mais préxima da média que realiza durante o
treino de corrida. Para isso, o painel da esteira ¢ ocluido de forma que somente o pesquisador
pode visualizar a velocidade registrada pelo equipamento. Em seguida, o pesquisador aumenta
a velocidade da esteira, gradativamente, e quando o voluntirio comegar a correr, ele ¢
questionado se a velocidade est4 similar a média do treino ou se deseja aumentar ou diminuir.
Caso julgue que a velocidade esta similar, o pesquisador reduz a velocidade e depois aumenta
novamente, colocando-a em uma velocidade que pode ser a mesma da anterior, superior ou
inferior, e questiona o voluntario se a atual velocidade ¢ similar a média do treino. Esse
procedimento ¢ repetido até que o voluntério acerte a mesma velocidade autosselecionada trés
vezes consecutivas. Nesse periodo, além da escolha da velocidade, o voluntario se familiariza
com a esteira, assim, caso deseje, pode manter certa velocidade por algum periodo. Na VP, os

voluntarios correram em uma velocidade determinada de 3,33 m/s, para anélise do movimento
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em uma condi¢do padronizada. Essa ¢ uma velocidade similar a empregada em outros estudos

(BUS et al., 2003; HARRISON et al., 2019; MORIN et al., 2007).

Reducdo dos dados

A média dos valores obtidos nas trés repeti¢des para a mensuragao da forga isométrica
maxima dos abdutores do quadril foi utilizada. Esse valor foi multiplicado pelo brago de
alavanca para obter o torque, que foi normalizado pela massa corporal (Nm/kg). O angulo de
queda pélvica foi criado a partir da ligacdo entre os dois marcadores posicionados nas EIPS
em relagdo a horizontal no Kinovea. Esse angulo foi rastreado no minuto final de corrida em
cada velocidade. Esses dados foram exportados em .csv e inseridos em uma ferramenta
opensource  desenvolvida com rotina para filtragem e andlise dos dados
(https://github.com/navesdudu/picosevales _analisequedapelvica). Especificamente, os dados
passaram por filtro Butterworth bidirecional de 4* ordem, com frequéncia de corte de 10 Hz.
Ap0s isso, o avaliador seleciona os picos e os vales do movimento pélvico no plano frontal de
cada ciclo de passada. Os seguintes valores extraidos dessa rotina foram usados: média da

queda pélvica em cada lado e média da duragdo do ciclo de corrida.

Andlise Estatistica

Estatistica descritiva foi realizada para as varidveis de caracterizacdo da amostra e da
pratica de corrida, assim como para as variaveis de desfecho (i.e., torque isométrico maximo
de abdutores de quadril e queda pélvica). O pressuposto de normalidade dos dados dos testes
realizados foi verificado e confirmado pelo teste de Shapiro-Wilk. Correlacdo de Pearson foi
utilizada para verificar a associagdo entre o pico de torque isométrico maximo de abdutores
do quadril e a queda pélvica. A andlise foi realizada no JASP (versdo 0.95.1) e o nivel de

significancia foi de 0,05 para todas as analises.

52



Resultados

As caracteristicas da pratica de corrida estdo apresentadas na Tabela 1 e as variaveis
de desfecho investigadas, na Tabela 2. Os corredores correram em uma velocidade
auto-selecionada de 3,4 (0,6) m/s. Nao houve correlagdo entre o pico de torque isométrico
maximo de abdutores do quadril e a queda pélvica tanto para o lado dominante quanto para o

ndo dominante em ambas as velocidades de corrida investigadas (p > 0,05) (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas da pratica de corrida

Caracteristica n=19
Experiéncia com corrida (anos) 5,8 (3,3)
Competigdes no ultimo ano 7,6 (5,4)
Treino
Frequéncia semanal 4,4 (1,4)
Duracao por sessdo (min) 53,8 (14,5)
Distancia por sessao (km) 8,4 (2,0)
IPAQ
Pontuacao total 584.,4 (398,2)
Classificacao
Ativo 3 (16%)
Muito ativo 16 (84%)
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Legenda: Todas as variaveis estdo apresentadas como média (desvio padrdo), com excecgdo da classificagdo IPAQ que esta

apresentada como frequéncia observada (percentual). IPAQ = Questiondario Internacional de Atividade Fisica.

Tabela 2 — Estatistica descritiva das variaveis investigadas

Variavel Dominante r (valor p) Nao dominante r (valor p)

TAQ (Nm/kg) 1,33 (0,30) 1,21 (0,29)

Queda pélvica

()
Velocidade
auto-seleciona 6,8 (4,0) 0,12 (0,64) 6,0 (2,7) -0,09 (0,72)
da
3,33 m/s 6,0 (3,5) -0,02 (0,94) 6,5 (2,2) -0,36 (0,13)

Legenda: Todas as variaveis estdo apresentadas como média (desvio padrdo). A queda pélvica foi preenchida conforme o
membro inferior de apoio. Ou seja, o valor de queda pélvica dominante refere-se ao maior valor do movimento no plano

frontal da pelve quando o membro inferior de apoio ¢ dominante. TAQ = torque isométrico de abdutores de quadril

Discussao

Este estudo verificou a relagdo entre a magnitude do movimento pélvico no plano
frontal e o pico de torque dos abdutores do quadril de corredores de rua. Os resultados nao
foram de acordo com as hipdteses. Acreditava-se que, quanto menor fosse o pico de torque
dos abdutores do quadril, maior seria a queda pélvica; porém, ndo houve correlagdo. Assim,
outros fatores podem contribuir com o movimento pélvico no plano frontal ou ainda niveis
mais baixos de desempenho de abdutores de quadril podem se associar a compensagdes
cinematicas em outros segmentos corporais, como o tronco.

Os achados deste estudo s@o distintos de um estudo e corroboram outros ja realizados

com corredores usando sistema de andlise de movimento tridimensional. Taylor-Haas ef al.
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(2014) identificaram uma correlagdo entre a maior amplitude de movimento de adugdo de
quadril e forca de abdutores de quadril. Em contrapartida, Venable et al. (2022) nao
encontraram correlagdo entre a for¢a dos abdutores do quadril e a cinemética do quadril no
plano frontal em corredoras universitarias de cross-country. Baggaley et al. (2015) também
ndo observaram correlacdo entre a magnitude de aduc¢do de quadril durante a corrida e
fraqueza dos abdutores de quadril. Os achados desses estudos juntamente com os resultados
encontrados podem sugerir que o desempenho de abdutores do quadril pode estar relacionado
a movimentos em outros segmentos corporais € ndo ao da pelve. Em associagdo com a queda
pélvica, pode haver aducdo excessiva de quadril (i.e., medializagdo da parte distal da coxa,
sem necessariamente ocorrer aumento de queda pélvica) durante a fase de apoio e,
consequentemente, pode gerar efeitos em articulagdes distais do membro inferior (Souza et
al., 2014; Gomes et al., 2019; Elattar et al., 2020). Além disso, Brund et al. (2018) notaram
que alguns corredores podem compensar a fraqueza inclinando-se para o lado do membro
inferior de apoio e, assim, reduzindo a demanda sobre os abdutores de quadril. Dessa forma, a
reducdo do desempenho dos abdutores do quadril pode estar associada a movimentos em
outros segmentos corporais que nao a pelve. Destaca-se, ainda, que a estratégia adotada pelo
corredor que apresenta reducdo do desempenho dos abdutores do quadril pode depender de
outros fatores musculoesqueléticos (e.g., nivel de desempenho dos musculos do tronco e
alinhamento do membro inferior). Futuros estudos podem considerar a presenca de subgrupos
de corredores que adotam estratégias cinematicas distintas frente a redu¢ao de desempenho de
abdutores do quadril.

Este estudo apresenta limitagdes. O desenho deste estudo permite identificar a
associacdo entre variaveis, mas ndo permite estabelecer causa e consequéncia. O efeito de
modificar uma varidvel (p. ex., melhorar o desempenho de abdutores de quadril) na influéncia

do grau de queda pélvica pode ser verificado em estudos futuros através de estudos
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experimentais. Este estudo utilizou instrumentos clinicos para avaliar as varidveis de desfecho
(i.e., dinamOmetro manual e andlise bidimensional do movimento pélvico). Esses
instrumentos podem ser considerados como de menor validade que os utilizados em outros
estudos (i.e., dinamometro isocinético e analise tridimensional do movimento pélvico).
Apesar disso, os achados deste estudo corroboram outros da literatura que utilizam
instrumentos de referéncia para as variaveis de desfecho. Destaca-se ainda que Rodriguez et
al. (2020) observaram que a forga isométrica maxima de musculos do quadril ndo parece estar
relacionada ou possui baixa associacdo com as forcas estimadas de glateos durante a corrida.
Esse achado pode sugerir que futuras investigagdes considerem outros parametros para
avaliagdo do desempenho de abdutores do quadril, como torque excéntrico ou ainda nivel de
resisténcia a fadiga. Também, fatores de alinhamento anatomico ndo foram investigados,
como coxa valga e coxa vara. Por fim, a discussdo realizada para interpretar os achados deste
estudo poderia também ser confirmada por meio de andlise cinematica durante a corrida de
outros segmentos corporais ndo rastreados, como tronco e coxa. Assim, futuras investigagdes
podem considerar a andlise cinematica de outros segmentos corporais do corredor para
verificar as possiveis estratégias adotadas frente a reducdo do desempenho de abdutores de

quadril.

Conclusao

O torque isométrico maximo de abdutores de quadril ndo se correlacionou com a
média do pico de queda pélvica durante a fase de contato da corrida. Esse resultado,
juntamente com outros da literatura, sugerem a investigagdo de outras estratégias cinematicas
que podem ser adotadas pelo corredor frente a redu¢do do desempenho de abdutores de

quadril.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacio ¢ composta por dois estudos que investigaram caracteristicas
musculoesqueléticas do quadril em corredores de rua. No primeiro estudo, identificou-se uma
correlagdo negativa entre o alinhamento antepé-perna e o torque isométrico maximo dos
abdutores e rotadores laterais do quadril. Além disso, ndo houve correlacdo entre o
alinhamento antepé-perna e a rigidez passiva do quadril e o desempenho dos extensores do
quadril. Esses achados refor¢cam a relagdo entre segmentos proximais e distais, o que contribui
para o raciocinio clinico e, assim, para a abordagem fisioterapéutica de corredores de rua. A
discussdo dos achados sugere, ainda, a possibilidade de subgrupos de corredores que podem
apresentar relacdes distintas entre as variaveis investigadas.

No segundo estudo, ndo foi observada correlagdo entre o torque isométrico maximo
dos abdutores do quadril e a média dos picos de queda pélvica durante a fase de contato da
corrida. A discussdo desse achado sugere a possibilidade de apresentagdo de estratégias
cinemadticas em outros segmentos que nao a pelve na presenca de reducdao de desempenho de
abdutores do quadril. Além disso, a discussdo sugere que outras formas de avaliagdo do
desempenho de abdutores do quadril também podem ser consideradas em futuros estudos.

O desenho transversal de ambos os estudos permite identificar a associacdo entre
variaveis, mas ndo permite estabelecer causa e consequéncia. Assim, futuras investigacdes
podem considerar a andlise cinematica da corrida de subgrupos de corredores, classificados
com base nas varidveis investigadas neste estudo, associando tanto a andlise cinematica de

todo o membro inferior e tronco, quanto testes clinicos.
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