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RESUMO

Tarefas funcionais unipodais sdo comumente incluidas como estratégias de avaliagdo e
intervengdo em diversas disfungdes. Elas requerem controle motor apropriado para manter o
alinhamento de membro inferior durante o movimento. Apesar do controle neuromuscular do
gliteo maximo (GMAX) e gliteo médio (GMED) ser considerado importante para o
alinhamento do membro inferior, o qual estaria associado as variaveis cinéticas de joelho e
quadril, ainda falta uma compilagdo de dados consistente para esclarecer a respeito dessa
associacao durante tarefas funcionais unipodais. Assim, este estudo avaliou o conhecimento
atual sobre as associagdes entre a atividade eletromiografica (EMG) dos gluteos e as varidveis
cinéticas de quadril e joelho durante tarefas funcionais unipodais. O estudo ¢ uma revisdao
sistemdtica em que foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Pubmed, CINAHL,
MEDLINE, Web of Science, e Sportdiscus, onde foram selecionados estudos transversais
realizados com individuos assintomaticos, € que continham resultados cinéticos de quadril e/ou
joelho medidos através de andlise do movimento 3D ou 2D, atividade EMG do GMED e/ou
GMAX. O risco de viés dos estudos foi avaliado com o instrumento Joanna Briggs Institute
Critical Appraisal Checklist for Cross-Sectional Studies, e os procedimentos de selecdo dos
estudos, avaliagdo e extragdo de dados foram conduzidos por dois revisores de forma
independente. As buscas resultaram em 391 estudos, dos quais 3 foram incluidos na revisdo. A
reducdo da ativagdo do GMAX esteve associada a um maior momento e angulo de rotagdo
interna de quadril, e a reducdo da ativagdo do GMED esteve associada a um maior momento de
aducdo de quadril e momento de abducao do joelho. Embora os estudos tenham mostrado uma
possivel associacdao entre as varidveis, os resultados precisam ser interpretados com cuidado,
devido ao reduzido tamanho da amostra e baixa qualidade metodologica dos estudos, que

variam de moderado a alto risco de viés.

Palavras-chave: Eletromiografia; Cinética; Biomecanica; Membro Inferior; Tarefa Funcional.



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 kinetic variables, consistent data-pooling to clarify that
association during single-leg functional tasks is still missing. Thus, this study evaluated the
current knowledge of the associations of gluteal electromyographic (EMG) activity with knee
and hip kinetic 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 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 3 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 a possible association between
the variables, the results need to be interpreted with caution, due to the small sample size and

low methodological quality of the studies, which range from moderate to high risk of bias.

Keywords: Electromyography; Kinetics; Biomechanics; Lower Limb; Functional Task.
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1 INTRODUCAO

Atividades multiarticulares de membro inferior, como single leg squat (SLS), requerem
bom controle motor para manutengdo do alinhamento do membro durante a execucdo do
movimento. O desalinhamento do membro durante atividades que envolvem descarga de peso
tém sido associado a fatores de risco para lesdes, como dor fémoropatelar (POWERS, 2010) e
lesao do ligamento cruzado anterior (NUMATA et al., 2018). A condi¢do de desalinhamento
do membro inferior, como o valgo dinamico de joelho, ¢ frequentemente observado, e também
esta relacionado a essas lesdes. O valgo dinamico de joelho estd associado com excessivas
adugdes e rotacdes interna de quadril e pronagdes subtalares (POWERS, 2003; HEWETT et al.,
2005). O desalinhamento ¢ mais visivel em tarefas funcionais unipodais, como SLS, step down
(SD), side land medial (SML), step up (SU), half step down (HSD), single leg landing (SLL) e
forward land (FL) (WILCZYNSKI; ZORENA; SLEZAK, 2020; HATFIELD et al., 2016;
NORDIN; DUFEK, 2016; NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020).

A atividade muscular ¢ considerada um dos fatores que influenciam no alinhamento
dos membros, especialmente o gluteo maximo (GMAX) atuando na extensdo e rotacdo externa
do quadril e o gliteo médio (GMED) abduzindo o quadril (HOLLMAN et al., 2009). Tarefas
unipodais demandam que a pelve e o fémur mantenham um alinhamento fisiolégico (LEWIS
et al., 2015), consequentemente exigindo a acdo muscular dos gluteos (BOREN et al., 2011).
Déficits neuromusculares podem provocar desalinhamento do membro inferior (MCCURDY
et al., 2014). A for¢a muscular dos gliteos, 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 ativagdo neuromuscular parece ser um elemento tdo importante quanto
a propria forca muscular para o alinhamento dindmico do membro (LLURDA-ALMUZARA et
al., 2020). Estudos tém mostrado que atividades de GMAX e GMED mais baixas estdo
potencialmente associadas a variagcdes da cinética de quadril e joelho. As alteragdes dessa
atividade estaria associada as variagdes de torques de aducdo e rotacdo interna de quadril
(HOLLMAN et al., 2014; HATFIELD et al., 2016; NEAMATALLAH; HERRINGTON;
JONES, 2020), e também estaria ligada a lesdes de joelho e quadril (WILLSON et al., 2011;
ESCULIER; ROY; BOUYER, 2015).



Apesar do controle neuromuscular do GMAX e GMED se mostrar importante no alinhamento
de membro inferior, o qual estaria associado as variaveis cinéticas de quadril e joelho, ainda
falta uma compilagdo de dados consistente para esclarecer a respeito dessa associacao durante
tarefas funcionais unipodais. Assim, essa revisdo sistemadtica avaliou o conhecimento atual
sobre as associagdes entre a atividade eletromiografica (EMG) dos glauteos e as varidveis
cinéticas de quadril e joelho durante tarefas funcionais unipodais, bem como buscou identificar
as possiveis tarefas mais adequadas para a avaliagao e tratamento, se propondo a responder a
seguinte pergunta: Qual o papel dos gliteos nas variaveis cinéticas 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.



2 METODOS

Os procedimentos metodoldgicos deste estudo foi reportado de acordo com o guia
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
(SHAMSEER et al., 2015).

2.1 Critérios de elegibilidade

Esta revisao avaliou somente estudos tranversais para eligibilidade. Estudos foram
incluidos se escritos em inglés, realizados com individuos assintomaticos, € que continham
resultados cinéticos de quadril e/ou joelho medidos através de analise do movimento 3D ou 2D,
e 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 de GMED ou GMAX, que ndo continham dados de variaveis cinéticas, e texto

completo indisponivel foram excluidos.

2.2 Fontes de informacao

Como fonte de informacao, as bases usadas foram: Pubmed, CINAHL, MEDLINE, Web
of Science, e Sportdiscus. As buscas foram realizadas em outubro de 2020, inicialmente
realizando-se as selecoes 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. Ademais, os autores
de alguns estudos foram contatados para informacgdes adicionais a respeito dos dados de seus
respectivos artigos. Apos o processo de selegdo, 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 ndo chegassem a um

consenso, as discordancias eram resolvidas por um terceiro avaliador.



2.3 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)).

2.4 Processo de coleta de dados

Todo o processo de coleta de dados foi conduzido por dois revisores de forma pareada
e independente, e qualquer discordancia foi resolvida por discussao entre os mesmos, € um
terceiro revisor estava disponivel caso necessario. Os dados cinéticos das articulagdes do
quadril e joelho, e dados EMG do GMED e GMAX, correspondentes as tarefas unipodais foram

extraidos e registrados.

2.5 Itens dos dados

Tabela 1 — Dados de interesse

Variavel Definicao

Atividade de gliteo médio e maximo Atividade eletromiografica do musculo
Cinética da articulagdo do quadril Analise do torque/momento da articulagao.
Cinética da articula¢do do joelho Analise do torque/momento da articulagdo.

Legenda: dados de interesse buscados nos estudos publicados

2.6 Risco de viés nos estudos individuais

Dois revisores avaliaram de forma independente a qualidade metodologica dos artigos

incluidos usando o Checklist For Analytical Cross-Sectional Studies from Joanna Briggs
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Institute (MOOLA et al., 2017). Um terceiro autor resolveu qualquer discordancia entre os dois
avaliadores. O checklist inclui 8 questdes para relato, contendo questdes para avaliagdo dos
critérios de eligibilidade, medicao da condigdo, exposicao e resultados, fatores de confusdo e

analise estatistica.

29«6 99 ¢

Cada uma das questdes possui 4 campos de respostam “sim”, “ndo”, “pouco claro” e
“nao aplicavel”. O escore de nivel de evidéncia para cada estudo foi calculado seguindo uma
estratégia de porcentagem, sendo: baixo risco de viés para estudos que atingiram mais que 70%
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 menos que 50% de respostas

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

2.7 Método de sintese

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

funcional unipodal e dados biomecanicos.



Identificacad

3 RESULTADOS

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢do de estudos
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Identificacao de estudos por meio de bancos de dados e registros

Identificacao de estudos por outros métodos

Registros identificados:

PubMed (n= 89)
Medline (n= 82)
CINAHL (n= 63)

SportDiscus (n=57)

Bases de dados (n=391)

Web of Science (n= 100)

Registros removidos
antes da triagem:

Registros duplicados
removidos (n= 245)

Registros identificados:

Pesquisa de citagdes
(n=101)

e resumo (n= 146)

Registros para triagem por titulo

A4

Registros excluidos
(n=124)

Registros procurados
para recuperagdo (n = 1)

>

Registros ndo
recuperados (n = 0)

Registros procurados para
recuperacao (n=22)

riagem

Registros avaliados para
eligibilidade (n= 20)

Registros ndo
recuperados (n=2)

Cluidps

(n=3)

Estudos incluidos na revisdo

\4

Registros excluidos: (n=
17)

Artigos reportando os
mesmos resultados
(n=2)

Sem dados EMG de
gluteo, ou ndo
coletados durante
tarefa (n=2)

Sem dados cinéticos
(n=13)

Registros avaliados para
elegibilidade (n = 1)

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

Registros excluidos:

(=1

Sem dados
cinéticos (n=1)
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3.1 Selecao dos estudos

Ap0s a exclusdo das repeticdes, 146 artigos permaneceram para leitura de titulo e
resumo. Apos avaliacdo 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,
2 artigos foram excluidos por reportarem os mesmos resultados (NORDIN; DUFEK, 2016a,
2017), 2 artigos 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 13 foram excluidos por ndo apresentarem dados cinéticos (SCHMITZ;
RIEMANN; THOMPSON, 2002; GARRISON et al., 2005; MAUNTEL et al., 2014;
BARBOSA et al., 2018; BUSSEY et al., 2018; CONNELLY; MORAN; GRIMES, 2020;
RUSSELL et al., 2006; HOLLMAN et al., 2009, 2014; DWYER et al., 2010; LUBAHN et al.,
2011; NGUYEN et al., 2011; HAN et al., 2018), totalizando 17 artigos excluidos. Além disso,
foi realizada uma busca nas listas de referéncias dos estudos selecionados, totalizando 101
artigos, mas nenhum artigo foi incluido. A amostra final de artigos incluidos para extracdo e
sintese dos dados foi de 3 artigos (HATFIELD et al., 2016; NORDIN; DUFEK, 2016b;
NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020).

3.2 Caracteristicas dos estudos

Todos os estudos selecionados eram estudos tranversais com individuos assintomaticos,
a média de idade dos individuos de cada estudo variou de 24.3 a 26.9 anos, média de peso
variou de 64.2 a 78.5 quilos, e média de altura variou de 168 a 173 centimetros. Um estudo foi
realizado com homens e mulheres separados em dois grupos (NEAMATALLAH,;
HERRINGTON; JONES, 2020). Dois estudos foram realizados com homens ¢ mulheres no
mesmo grupo (HATFIELD et al., 2016; NORDIN; DUFEK, 2016Db).

A respeito das exposi¢des usadas, de acordo com a nomenclatura utilizada pelos autores
dos estudos, dois estudos usaram o SLS (HATFIELD et al., 2016; NEAMATALLAH;
HERRINGTON; JONES, 2020). A FL e SML foram usadas por somente um estudo
(NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020), assim como a tarefa SLL (NORDIN;
DUFEK, 2016b), e o HSD, SD e SU (HATFIELD et al., 2016).
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Um estudo realizou 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).

Em relagdo aos procedimentos de avaliagdo, todos os estudos utilizaram anélise por
EMG de superficie. Um estudo realizarou analise do GMED e GMAX (NEAMATALLAH;
HERRINGTON; JONES, 2020). Um estudo analisou a EMG apenas do GMED (HATFIELD
et al., 2016). Um estudo realizou a analise EMG somente do GMAX (NORDIN; DUFEK,
2016Db).

Todos os trés estudos realizaram procedimentos para analise cinética, utilizando sistema
3D (HATFIELD et al.,2016; NORDIN; DUFEK, 2016b; NEAMATALLAH; HERRINGTON;
JONES, 2020).

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Autor, ano Caracteristicas do sujeito - Desenho do estudo, Exposicio (tarefas
(sexo, média de idade, média alocacio de grupo funcionais)
de peso, média de altura)
Neamatallah, 34 participantes. Transversal. SLS, FL, SL. (com um salto
Herrington, 17 homens (idade: 26,9 = 3,8, Grupo 1: 17 homens. Grupo medial e  lateral na
Jones. 2020 altura: 1,71 + 0,06, peso: 69,8 = 2: 17 mulheres. plataforma de forca; ambos
6,6). 0s membros).

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

7,3).

Nordin, 19 participantes. Transversal; Apenas um SLL.

Dufek, 2016 15 homens e 4 mulheres (idade:  grupo. 3 fases: pouso antecipado,
24,3 + 4.9, altura: 173 + 0,08, pouso intermediario, pouso
peso: 78,5 = 14,7). tardio. Com 3 mudangas de

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

Hatfield et al. 20 participantes. 10 homens e Transversal; Apenas um SD, HSD, SLS e SU

2016 10 mulheres (idade: 26,6 = 5,1, grupo. (Participantes ~ executaram
altura: 173 £ 0,08, peso: 66,1 cada tarefa com seu membro
9,2). de estudo como o membro de

suporte de peso, sem
informa¢do do  membro
testado)

Legenda: caracteristicas dos estudos incluidos. Abreviagoes: FL - Forward landing; HSD - Half step-down,; SD —
Step down; SL — Side land; SLL - Single-leg landing, SLS - Single-leg squat;, SU — Step up.
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3.3 Risco de viés nos estudos

Os resultados da avaliacao do risco de viés estao sumarizados na tabela 3. Os revisores
concordaram com os resultados durante discussdes e chegaram a um consenso em que um
estudo foi classificado como moderado risco de viés (escore de 50% até 69%) (HATFIELD et
al., 2016), e os outros dois estudos foram classificados como alto risco de viés (escore menor

que 50%) (NORDIN; DUFEK, 2016b; NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020).

Tabela 3 — Avaliagao do risco de viés.

1. :ﬁ’:re 2. Were 3. Was 4. Were 7. Were
o . ’ the objective, 6. Were the
criteria  the study . 8. Was
. exposure standard 5. Were strategies to outcomes .
for subjects o . . . appropriate
. . measured criteria used confounding deal with measured .
Autor, Year inclusion and the . . . . . statistical TOTAL
R . in a valid for factors confounding in a valid .
in the setting . . analysis
. and measurement identified? factors and
sample  described . . used?
clearly  in detail? reliable of the stated? reliable
) way? condition? way?
defined?
Hatfield et
al., 2016 v v v v X X - v 62,5%
Neamatallah,
Herrington e
Jones. 2020 X X N v X X - v 37.5%
Nordin e
Dufek, 2016 X X v X X X - v 25%

Legenda: avaliagdo do risco de viés. Adaptado de Plinsinga et al. (2019) (v'=yes; X= no; — = unclear).

3.4 Dados EMG

Um estudo mostrou que o GMED teve uma atividade significamente maior durante a
tarefa step down do que durante as tarefas de half step down e step up (HATFIELD et al., 2016).
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 a fase

média da aterrissagem quando partindo de maior altura. Por fim, os dados EMG do estudo de
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Neamatallah, Herrington e Jones (2020) ndo estavam disponiveis, mostrando apenas as

correlagdes entres os dados EMG e cinematicos.

3.5 Dados cinéticos

Os estudos aprensentam os dados cinéticos de formas particulares, Hatfield et al. (2016) realiza
a analise cinética durante as tarefas SD, HSD, SLS e SU e demonstra haver maior momento de
flexdo de quadril durante a tarefa SD e maior momento de adugao de quadril comparado ao SU.
Nordin e Dufek (2016) mostraram que diversas variagdes nos momentos de quadril e joelho
dependendo da fase da aterrissagem, da altura de partida e da carga aplicada, os maiores
momentos sao vistos na extensao do joelho durante a aterrissagem precoce e em maiores alturas
durante o SLL. E por fim os dados cinéticos do estudo de Neamatallah, Herrington, e Jones
(2020) ndo estavam disponiveis, mostrando apenas as associagdes diretas entre os dados EMG

€ cinéticos.

3.6 Resultados dos estudos individuais

Tabela 4 — Dados EMG e cinéticos

Autor, ano Atividade muscular (tipo de EMG, Cinética (tipo e dados)
localizagéo e dados) (% CIVM)

Neamatallah, EMG de superficie em GMED, GMAX Cinética 3D

Herrington,

Jones. 2020 Nenhum valor numérico disponivel Associacdes no grupo de mulheres
SLS: momento interno de aducdo do quadril
associado a atividlade GMED (p = 0,03); FL:
momento de abdugdo do joelho associado a
atividade GMAX (p = 0,04)

Associacoes no grupo de homens

SML: momento de rotagdo interna do quadril e
atividade GMAX (p = 0,04); SLS: O momento de
aducdo 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).

Nordin, Dufek, EMG de superficie em GMAX Cinética 3D.

2016 A atividade GMAX aumentou durante a Os momentos extensores do quadril (p<0,017) e
fase de aterrisagem em alturas maiores (p  do joelho (p <0,001) diminuiram ao longo da fase
=0,002). A ativacdo da atividlade GMAX de aterrissagem com maior carga. O momento
diminuiu  durante a  aterrissagem extensor do quadril diminuiu durante a
intermediaria em alturas maiores (p = aterrissagem precoce com maior carga (p<
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Hatfield et al.
2016

0,032). A atividade GMAX aumentou
durante a aterrissagem tardia com carga
maior (p< 0,017).

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).

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).

Cinética 3D.

Maior de momento de flexdo de quadril durante
SD do que todas as outras tarefas (p <0,001) e
maior momento de aducdo de quadril do que no
SU (p <0,001). Durante a tarefa SU, houve
menores momentos de flexdo do quadril (p
<0,02) e adugdo ( p <0,37).

Legenda: dados eletromiograficos e cinéticos. Abreviagdes: GMAX — gluteus maximus; GMED — gluteus medius,
SLS - Single-leg squat; SU — Step up,; SD — step down; HSD — half step down; SML - Side medial land,; SLL -
Single-leg landing; FL — Forward land.
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4 DISCUSSAO

Essa revisdo sistematica objetivou melhorar o entendimento a respeito da ativagdo
muscular dos gliteos com as varidveis cinéticas das articulagdes do quadril e joelho durante
tarefas unipodais. Houveram artigos mostrando possiveis associacdes entre as variaveis de
EMG e cinéticas, da mesma forma que outros estudos ndo demonstram o mesmo. Ainda, ¢

possivel observer e analisar possiveis interagdes entre os dados desses estudos.

4.1 Relacio entre atividade de GMED e GMAX e cinética de quadril e joelho

Para os dados cinéticos, a atividade do GMED foi associada ao momento de adugao de
quadril durante o SLS e ao momento de abdug¢do do joelho durante o SLL (NEAMATALLAH;
HERRINGTON; JONES, 2020). Hatfield et al. (2016) observaram que o SU foi a tarefa que
apresentou menor atividade do GMED, assim como houve também menor momento de adugao
de quadril, enquanto a tarefa de SD mostrou teve maior atividade do GMED e maior momento

de adugdo do quadril.

A atividade do GMAX foi associada ao momento de rotagdo interna do quadril durante
0 SML e ao momento de abducao de joelho durante o FL (NEAMATALLAH; HERRINGTON;
JONES, 2020). Nordin e Dufek (2016) observaram que a atividade EMG do GMAX aumentou
através de toda a fase de aterrisagem quando o SLL era realizado de uma maior altura, assim

como também foi maior o momento de flexdo de quadril e joelho nessas mesmas condigdes.

Esses dados sugerem que o GMED e GMAX cumprem diferentes fun¢des no controle
motor durante tarefas unipodais. Embora essa afirmacao ja seja conhecida, € necessario analisar
tais fungdes no contexto das tarefas, de forma que seja possivel entender quais tarefas seriam
as mais adequadas para a solicitagdo muscular pretendida. Isto se deve a indicagdo dos estudos
incluidos nessa revisao, de que a maior atividade muscular € necessaria para conter o momento

externo gerado durante a tarefa.

Do ponto de vista clinico, os achados desta revisdo seriam importantes para as tomadas
de decisdo, tanto para a avaliagdo das disfungdes quanto para a prescri¢do de exercicio do
membro inferior. Por exemplo, para a prescricdo de exercicio deve-se levar em conta a

especificidade da tarefa para a solicitagdo muscular. H4 um maior recrutamento dos gluteos
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durante o SLS, decorrente da maior inclina¢do de tronco e elevagdo da pelve no membro nao
apoiado, o que solicitaria maior ativagao dos glateos (LEWIS et al., 2015; FARROKHI et al.,
2008).

Durante o desenvolvimento desta revisao, algumas limitagdes tiveram que ser tratadas.
Primeiramente, os estudos presentes nessa revisdo foram incluidos com o proposito de
identificar a relag@o entre a atividade dos gluteos e as varidveis cinéticas das articulagdes de
quadril e joelho durante tarefas unipodais, no entanto, a amostra final foi composta de somente
3 estudos, em que somente 1 dos estudos (NEAMATALLAH; HERRINGTON; JONES, 2020)
realizou os célculos estatisticos para gerar as correlagdes diretas entres essas variaveis, sendo
as demais associacOes realizadas pelos proprios autores dessa revisdo. Os estudos ainda
apresentam variabilidade das tarefas utilizadas, dificultando a andlise de qual tarefa seria mais
util dentro do ambiente clinico. Portanto, os resultados devem ser analisados cuidadosamente,
considerando que os estudos incluidos apresentam alto risco de viés (NEAMATALLAH,;
HERRINGTON; JONES, 2020; NORDIN; DUFEK, 2016) e moderado risco de viés
(HATFIELD et al., 2016).
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5 CONCLUSAO

Apesar da presente revisdo sistemdtica mostrar possiveis associacdes entre a ativacao
dos gluteos e a cinética de quadril e joelho, os resultados devem ser interpretados com cuidado
devido ao reduzido tamanho da amostra e baixa qualidade metodologica dos estudos. Visto
isso, verifica-se a necessidade de novos estudos primarios, com menor risco de viés, verificando

a associacdo entre varidveis eletromiograficas e cinéticas.
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