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UMA SESSAO DE EXERCICIO DE FORCA DE ABDUTORES DE
QUADRIL ATE A FALHA NAO ALTERA O VALGO DINAMICO DO
JOELHO E A ATIVACAO MUSCULAR DURANTE TAREFAS DE
ATERRISAGEM
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Resumo: Os abdutores do quadril tém papel fundamental para a estabilidade do membro inferior, sendo que a fraqueza deles pode levar ao desalinhamento do
membro inferior. A fadiga muscular por meio de exercicio fisico é uma estratégia para causar redugéo de forga para investigar o impacto sobre o controle do membro
inferior. O objetivo do estudo foi verificar o efeito de uma sessao de exercicio para abdutores de quadril até a falha sobre o valgo dindmico do joelho e ativagéo dos
musculos abdutores do quadril durante aterrissagem unilateral e bilateral. Dezessete individuos realizaram aterrisagens unilaterais e bilaterais com medidas da
ativacdo dos musculos gluteo médio (GMed) e tensor da fascia lata (TFL) e o indice de valgo dindmico antes e ap6s a realizagdo de uma sesséo de exercicio para
abdutores de quadril (4 séries de 10 RM com intervalo de 2 minutos entre as séries). Quanto ao indice de valgo dinamico, ele foi maior na aterrisagem unilateral (p
< 0,001), sem efeito do exercicio (p = 0,613). Na ativagdo, GMed e TFL foram mais ativos na aterrisagem unilateral comparado a bilateral (p < 0,001), sem efeito
do exercicio sobre a ativagéo (p > 0,05). A realizacédo de uma sessdo de exercicios de forga para abdugéo de quadril até a falha néo foi capaz de alterar o valgo
dindmico e a ativagao dos abdutores do quadril. Ainda, a aterrisagem unilateral gerou maior grau de valgo dinamico do joelho e maior ativacéo da musculatura do
GMed e TFL do que a aterrisagem bilateral.
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A SINGLE SESSION OF HIP ABDUCTORS RESISTANCE
EXERCISE UNTIL FAILURE DOES NOT CHANGE DYNAMIC
KNEE VALGUS AND MUSCLE ACTIVATION DURING
LANDING TASKS

Abstract: The hip abductors play a key role on lower limb alignment with their weakness can lead to misalignment during weight-bearing
tasks. Muscle fatigue through physical exercise is a common strategy to cause muscle strength reduction and to be able to investigate the impact
on lower limb control. The aim of study was to verify the effect of a single session of hip abductors resistance exercise until failure on the
dynamic knee valgus and activation of the hip abductor muscles during single-leg and double-leg landings. Seventeen participants with
experience in strength training performed single-leg and double-leg landings with measurements of gluteus medius (GMed) and tensor fascia
latae (TFL) muscle activation and frontal plane kinematics (dynamic valgus index) before and after the session of exercise for hip abductors
(4 sets of 10 RM with a 2-minute rest between sets). Dynamic valgus index was higher in the single-leg landing compared to double-leg landing
(p < 0.001), without effect of fatigue (p = 0.613). GMed and TFL activation were higher in single-leg landing compared to double-leg landing
(p<0.001), without effect of fatigue (p > 0.05). A single session of hip abductors resistance exercise until failure did not change dynamic knee
valgus and hip abductors muscle activation. Also, the single-leg landing promotes higher dynamic knee valgus and muscle activation of GMed
and TFL compared to double-leg landing.
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Introducéo

Os abdutores de quadril sdo importantes estabilizadores, principalmente da pelve, sendo
o gliteo médio (GMed) o que exerce maior papel estabilizador 1. Ainda, as fibras posteriores
sdo responsaveis pela extensao, estabilizacdo e rotacdo externa do quadril, j& as fibras anteriores
sdo responsaveis pela abdugdo e a rotacdo interna do quadril e a acdo principal das fibras médias
é aabducéo do quadril *23, Dos musculos do quadril, 0 GMed é o maior deles, sendo o principal
musculo abdutor de quadril e sua fraqueza pode ocasionar lesdes de membros inferiores *.

Estudos demonstram que a fadiga de abdutores do quadril contribuem para ocorrer a
instabilidade postural ® como a queda pélvica, alteracdes nos padrdes da marcha como o valgo
dindmico, predisposicdo & lesdo de ligamento cruzado anterior (LCA), dor lombar
condromalécia patelar 7, sindrome da dor patelofemoral 8 e instabilidade cronica de tornozelo
2% Quando o quadril ndo tem estabilidade durante as atividades de sustentacio de peso
unipodal, seja por inibicdo ou fraqueza do GMed, sera compensado pelo outro abdutor do
quadril, o musculo tensor da fascia lata. Portanto, uma falta de for¢ca dos musculos
estabilizadores da pelve pode levar a uma aducdo e rotacdo medial excessivas do quadril,
podendo alterar a biomecanica do joelho, desencadeando quadros dolorosos 2°.

Apesar dos esforcos em pesquisas e prevencdes, as lesdes do ligamento cruzado (LCA)
seguem ocorrendo de forma frequente 1. Acredita-se que muitas dessas lesdes ocorram durante
a aterrisagem com uma perna so, sem golpe direto para o joelho. Embora as causas dessas lesées
sejam desconhecidas, acredita-se que elas incluem alguma combinacdo de fatores ambientais,
biomecanicos, neuromusculares, fatores estruturais e hormonais °.

Alguns autores sugeriram que a fraqueza dos musculos que abduzem o quadril, como o
GMed, podem ser um dos fatores de risco para a lesdo de LCA, predispondo o individuo a uma
maior aducdo de quadril ou excursdo de rotacdo interna durante atividades de sustentacédo de
peso, tal como aterrissar 213, Acredita-se que movimentos anormais do quadril levem ao
aumento de sobrecarga do joelho em valgo ocasionando assim as lesdes. Assim, identificar se
a reducdo de forca dos abdutores do quadril é capaz de causar perda de estabilidade dindmica
do membro inferior na aterrisagem € importante para melhor compreender este fenémeno.
Assim, o uso de protocolos de exercicio até a exaustdo, além de muito utilizados em programas
de treinamento de forca, sdo estratégias usadas para gerar a perda de forca muscular
momentanea pelo processo de fadiga muscular e mimetizar as alteraces cinematicas e de
ativacdo causadas em pessoas que apresentam a fraqueza desta musculatura®. Além disso, um

aumento agudo do valgismo dindmico do joelho decorrente do exercicio para abdutores do
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quadril poderia trazer um sinal de alerta aos participantes, principalmente se realizassem tarefas
que tivessem maior demanda sobre o joelho apds esta sessdo. Desta forma o presente estudo
buscou verificar o efeito de uma sessdo de exercicio para abdutores de quadril até a falha no
indice de valgo dinamico e ativacdo dos musculos abdutores do quadril durante aterrissagem
unilateral e bilateral.

Materiais e Métodos
Sujeitos

Dezessete participantes de ambos os sexos (9 F; 8 M), sem histdrico de lesdo em
membro inferior e com experiéncia de no minimo 3 meses em treinamento de forca participaram
do estudo ap6s divulgacdo em redes sociais, academias e no campus da instituicdo (idade: 28,41
+ 6,05 anos; massa corporal: 71,91 + 12,88 Kg; estatura: 1,69 £ 0,08 m; IMC = 24,91 £ 2,60
Kg/mz; percentual de gordura: 22,57 + 0,04%). Todos os participantes estavam com frequéncia
minima de duas vezes na semana com treinamento de forca, sem participar de qualquer outra
modalidade de treinamento de alto volume semanal. Em média, a experiéncia com treino de
forca dos nossos participantes foi de 6,11 + 4,24 anos. Todos o0s participantes assinaram um
termo de consentimento previamente ao estudo e 0 mesmo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade (parecer 76759817.7.0000.5668) e todos os principios éticos
contidos na Declaracao de Helsinki de 1964 em concordancia com a ultima revisao no ano de

2013 foram devidamente respeitados.

Delineamento Experimental

Os participantes compareceram ao laboratério em dois dias diferentes, com intervalo de
no minimo sete dias entre eles. No primeiro dia, 0s participantes preencheram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, realizaram avaliacdo de composicdo corporal e o teste de
10 repeticbes maximas no exercicio de abducdo de quadril em decubito lateral. Este exercicio
foi selecionado baseado em um estudo prévio realizado no laboratdrio sendo o que apresentou
maior ativacdo dos musculos abdutores do quadril 4.

No segundo dia, os participantes foram submetidos a quatro testes distintos: (1)
contracdo isométrica voluntaria maxima (CIVM) de abdutores de quadril; (2) realizacdo da
aterrisagem unilateral e bilateral; (3) protocolo de fadiga de abdutores de quadril; (4) CIVM de

abdutores de quadril apos protocolo de fadiga; (5) aterrisagem unilateral e bilateral.
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Determinacdo da carga para o exercicio

No primeiro dia foi determinada a carga para a realiza¢do do exercicio de abducédo de
quadril em decubito lateral por meio do teste de 10 repeticdes maximas (10 RM). O teste foi
realizado em trés tentativas com intervalo de cinco minutos entre cada uma, para que os efeitos
da fadiga néo interferissem os resultados °. A carga foi definida por tentativa e erro. Nos casos
em que a carga nao era determinada apos trés tentativas, o teste era realizado na préxima sessao.
Previamente ao teste, os participantes realizaram um aquecimento composto por 15 repeti¢oes
com carga subméaxima e, neste momento os participantes eram familiarizados com a velocidade

de execugdo do movimento, controlada por um metrénomo a 60 batidas por minuto.

Contracao Isométrica Voluntaria Maxima

No segundo dia, ap6s um agquecimento no exercicio de abducdo de quadril em decubito
lateral composta por 15 repetices com carga submaxima, os participantes realizaram a
contragdo isométrica voluntaria maxima (CIVM). A posi¢cdo da realizacao das CIVM’s foi
determinada de tal forma que potencializasse a ativacdo muscular dos musculos GMed e TFL
15, Desta forma, foram posicionados em declbito lateral, joelhos estendidos no solo, pelve e
tronco em posicao neutra com auxilio de um dos pesquisadores envolvidos posicionado atras
do participante. Os participantes foram submetidos a realizar uma contra¢do isométrica maxima
de abducdo durante 5 segundos contra uma estrutura rigida situada no tornozelo, com o quadril
abduzido em 10° (Figura 1) ®. Foram dados estimulos verbais constantes durante cada

contracdo e foi respeitado um intervalo de 2 minutos entre cada uma das trés tentativas.
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Figura 1 — Realizacdo da contracdo isométrica maxima para normalizacdo do sinal dos
abdutores do quadril.

Mensuracao e analise da ativacdo muscular

Para a mensuracdo dos sinais EMG foi utilizado um eletromiografo Miotool 400
(Miotec- Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre, RS Brasil) composto por quatro canais, com
taxa de amostragem de 2000 Hz por canal. Os sinais EMG dos musculos GMed e TFL foram
mensurados através de pares de eletrodos de superficie pré amplificados com configuracéo
bipolar (Mini Medi- Trace 100, Kendall Medtrace), em todas as contragdes isométricas e
durante a realizacdo das tarefas de aterrisagem.

Foram realizados procedimentos de reducédo da impedancia elétrica da pelve através da
raspagem dos pelos nos locais onde seriam inseridos os eletrodos e pela abraséo dele, feita com
algoddo embebido em alcool. O intuito do processo foi remover as células mortas e a oleosidade
da pele no local de posicionamento dos eletrodos, baseados no Surface Electromyography for
the Non-Invasive Assessment os Muscles 7. Para a coleta dos sinais de EMG do musculo TFL,
o par de eletrodos foi posicionado na linha da espinha iliaca anterossuperior até o condilo
femoral lateral no 1/6 proximal. J& para 0 GMed, o par de eletrodos foi posicionado a 50% da
linha entre a crista iliaca e o trocanter maior. O eletrodo terra, que tem como fung&o ser o ponto
referencial em locais em que ndo haja atividade elétrica, foi colocado na protuberancia dssea
mais proxima dos musculos avaliados, no caso, a tibia. Os sinais captados pelo eletromidgrafo

foram gravados pelo software Miotec Suite (Miotec Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre,
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RS, Brasil).

Os dados de EMG foram analisados usando o software Miotec Suite version 1.0 (Miotec
Equipamentos Biomédicos, Porto Alegre, RS, Brasil) com um filtro passa-banda (5% ordem
Butterworth; frequéncias de corte de 20-500Hz) aplicados aos sinais. Os sinais foram
suavizados e o valor root mean square (RMS) obtido a partir de uma janela mével de 160 ms.
Durante as CIVM’s, o sinal registrado pelo eletromiografo foi usado como referéncia para o
recorte de uma janela de 3 segundos, correspondente ao ponto de maior amplitude de sinal e
estabilidade do mesmo. A CIVM que apresentasse maior amplitude de ativagdo foi considerada
a maxima ativacdo dos musculos avaliados, sendo utilizados como parametros para
normalizag@o dos sinais obtidos durante a realizacdo das tarefas de aterrisagem (por meio de
percentuais do maximo). Durante as aterrisagens, o valor RMS foi obtido nos primeiros 230 ms
apos o contato inicial do pé com o solo a partir de inspecdo visual por meio das imagens

sincronizadas com o software de coleta da EMG, conforme nosso estudo prévio®®.

Analise cinematica durante as tarefas de aterrisagem

Em cada movimento de aterrisagem foram realizadas as anélises cinematicas por meio
da técnica de cinemetria 2D, que apresenta boa correlagdo com as medidas em 3D°20,
simultaneamente com a mensuracao da atividade elétrica dos musculos GMed e TFL. Para
facilitacdo da andlise, foram fixados marcadores adesivos ndo reflexivos nas espinhas iliacas
anterossuperiores, no centro da patela e entre os dois maléolos do tornozelo, identificados por
meio de palpacdo pelo avaliador. Todos sujeitos foram posicionados em uma posicao
padronizada em cima de um banco de 40 cm de altura, com uma camera posicionada no plano
frontal e outra no plano sagital, no local de contato dos pés com o solo.

Para a realizacdo do movimento, os participantes foram instruidos a permanecer
inicialmente em apoio bipodal até o comando do pesquisador. Apds isso, 0s participantes
saltavam a frente, realizando uma aterrisagem de acordo com a tarefa (unilateral ou bilateral)
de forma confortavel e sempre gque possivel sem uma queda e com minima perda de equilibrio
®, Antes da realizacéo do teste, os participantes realizaram execucdes das tarefas de aterrisagem
com intuito de familiarizacdo do teste e execucdo do movimento. Cada teste foi executado trés
vezes e foi utilizada a média das trés tentativas para analise.

No plano frontal foi posicionada uma camera digital JVC Everio S GZ-MS110,
amostragem de 30Hz, a 3 metros dos sujeitos. J& no plano sagital, foi utilizada para filmagem

awebcam de um notebook Sony Vaio CORE i3/ Modelo PCG-71911X), sincronizado aos sinais
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EMG do eletromiografo. Todas cémeras foram configuradas para adquirir os videos
continuamente ao longo da execucdo de cada teste. Cada video foi gravado e exportado para
um computador, posteriormente foram realizadas as anélises cinematicas por meio do software
Kinovea (versdo 0.8.15, Kinovea Organization, Franca), utilizando as trés tentativas de cada
aterrisagem

O alinhamento frontal da pelve, quadril e joelho foram determinados através do angulo
do quadril (fémur relativo a pelve) e angulo do joelho (fémur relativo a tibia). Obteve-se assim
as medidas do grau de adug&o do quadril e angulo de projecéo do joelho no plano frontal durante
a aterrisagem por meio do deslocamento angular obtido da posicéo inicial em apoio bipodal (A)
até o final da aterrisagem unilateral (B) e bilateral (C). O indice de valgo dinamico foi obtido
por meio da soma do deslocamento angular de aducdo do quadril e do angulo de projecéo do
joelho no plano frontal . O momento da avaliagdo foi definido a partir de 230 ms apés o
contato inicial do pé com o solo °. O contato inicial foi definido como o frame em que o pé
tocava o solo. Neste frame, um crondmetro era inserido na tela do Kinovea e iniciado. O frame
em que o tempo chegava a 230 ms foi usado para realizar a medida. A avaliacéo se repetiu antes
e apods a realizacdo do protocolo de fadiga para efeitos de comparagéo®®.

») ©)

Figura 2 - Medidas de aducdo de quadril e do &ngulo de projecéo do joelho no plano frontal

Brazilian Journal of Science and Movement. 2023;31(1) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

por meio da cinematica no plano frontal durante a fase inicial e final da aterrisagem unilateral
e bilateral. O valor foi obtido pela diferenca entre a posi¢éo inicial (A) e posigéo final (B, C) e

os valores foram somados para a obtenc&o do indice de valgo dindmico .

Sessdo de exercicio para abducdo de quadril

Apos a realizagdo das tarefas de aterrisagem, os sujeitos foram submetidos as situagdes
experimentais, sendo elas, a realizacéo de 4 séries de 10RMs com intervalo de 2 minutos do
exercicio de abducdo de quadril em decubito lateral com cadéncia controlada em 60 bpm. Todas
as séries tinham o intuito de levar os participantes até a falha durante a execucdo do exercicio
e foi baseada em um estudo prévio que observou reducdo de forca imediatamente apds a
realizacio da sessdo??, sugerindo fadiga muscular, mensurada por meio de CIVM
imediatamente ap0s o0 exercicio. Imediatamente ap0s o término da sessdo, 0s participantes
realizaram uma CIVM de abdutores de quadril para indicacdo da ocorréncia de fadiga por meio
da EMG.

Analise estatistica

Para a comparacao o indice de valgo dinamico e da ativacdo dos musculos GMed e TFL
durante as duas tarefas (aterrisagem unilateral e bilateral) e momentos (pré e pds) utilizou-se
ANOVA Fatorial. Havendo interacdo significativa, um teste post-hoc de Bonferroni foi
utilizado para identificar as diferencas. Os dados seréo apresentados por meio de média e desvio
padrdo. Todas as analises foram realizadas no software SPSS 22.0 e foi considerado um nivel
de significancia de 0,05 (5%).

Resultados

O protocolo de exercicio reduziu significativamente a ativacao dos abdutores do quadril
durante a CIVM (pré: 1120,8 + 530,3; pos: 919,8 + 592,1 mV; p = 0,012), indicando a
ocorréncia de fadiga. Quanto ao indice de valgo dinamico, observamos que o valor foi maior
na aterrisagem unilateral (p < 0,001), sem efeito da sessdo de exercicio (p = 0,613) e sem

interacdo entre tarefa e momento (p = 0,284) (Figura 3).
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Figura 3 - Valgo dindmico do joelho em cada tarefa e momento. Valores positivos indicam

maior grau de valgo do joelho. * diferente entre as tarefas

Na ativacdo, para ambos os musculos, observamos um efeito da tarefa (p < 0,001), sem
efeito do momento (GMed: p = 0,248; TFL: p = 0,952) e sem interacao entre tarefa e momento
(GMed: p =0,860; TFL: p =0,971). Especificamente, a tarefa unilateral exigiu maior ativagdo
de GMed e TFL do que a bilateral (Tabela 1).

Tabela 1 - Ativacdo dos musculos abdutores de quadril durante as tarefas de aterrisagem

Bilateral Unilateral

Pré Pos Pré Pos
GMed (%CIVM) 25,11+ 7,70 28,97 + 14,86 | 63,50 + 25,84* 68,06 + 34,75*
TFL (%CIVM) 26,73 +10,53 26,45 + 17,20 | 46,23 +18,07* 45,80 + 26,47*

Legenda da tabela: GMed = gluteo médio; TFL = tensor da fascia lata; %CIVM = percentual da contracéo

isométrica voluntéria maxima; * ativacdo diferente da tarefa bilateral (p < 0,001)

Discusséo

O estudo teve como objetivo verificar o efeito de uma sesséo de exercicio de forca para
abdutores do quadril até a falha sobre o indice de valgo dindmico e ativacdo dos musculos
GMed e TFL durante a aterrisagem unilateral e bilateral. Assim, nossos resultados
demonstraram que: (i) o indice de valgo dinamico foi semelhante no momento p6s comparado
ao pré-exercicio; (ii) o indice de valgo dinamico foi maior durante a aterrisagem unilateral

comparado a aterrisagem bilateral; (iii) a ativacdo de GMed e TFL foi semelhante no momento
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p6s comparado ao pré-exercicio; (iv) ocorreu maior ativagdo de GMed e TFL durante a
aterrisagem unilateral comparada a aterrisagem bilateral.

O excessivo valgo dindmico de joelho € uma alteragdo do controle neuromuscular do
membro inferior, criando um vetor de forca lateral da patela, aumentando as cargas
compressivas da face lateral da patela com o condilo femoral lateral®®. Segundo a literatura, o
valgo dindmico de joelho pode ter diversas causas dentre elas, a falta de controle da musculatura
abdutora e rotadora do quadril, 0 que pode estar relacionado a fraqueza do GMed, gerando
queda da pelve contralateral, aumento da rotacdo interna e aducao do fémur ipsilateral durante
movimentos funcionais®®. Schmitz et al. sugerem que o valgo dindmico provavelmente seja
relacionado a forga, coordenacdo, habilidade, alinhamento anatémico e fungdo artrocinematica
subjascente?®.

Nosso estudo buscou induzir a fraqueza dos musculos abdutores de quadril (GMed e
TFL) por meio de um protocolo de exercicio até a falha sobre a aterrisagem de pessoas
saudaveis e treinadas. A inducdo de fraqueza dos abdutores de quadril por meio de fadiga
muscular esta relacionada as funcgdes exercidas pelo GMed e que seriam afetadas pela fadiga.
Este musculo parece sustentar o quadril quando atua concentricamente, isometricamente
estabiliza a pelve e excentricamente controla aducdo e a rotacédo interna do fémur, sendo uma
de suas fungdes principais a estabilizacdo da pelve e menor participacdo da abducéo ativa do
fémurl” 224 que ficaria mais a cargo do TFL.

Hollman et al.® sujeitaram mulheres saudaveis a falha da musculatura extensora de
quadril por meio de exercicios de alta intensidade. A partir disso, 0s autores ndo observaram
alteracdes na cinematica, embora uma maior ativacéo de gluteo maximo tenha sido observada
durante a aterrisagem de salto, indicando uma estratégia compensatoria do sistema nervoso
central de aumentar a frequéncia ou recrutamento de unidades motoras devido a perda de forca
induzida pela fadiga?®. No nosso estudo utilizamos um protocolo de falha concéntrica em um
exercicio monoarticular de abducao de quadril em decubito lateral, composto por 4 séries de 10
RM’s com intervalo de 2 minutos entre as séries, similar a estudos prévios?2?’. O exercicio
realizado foi escolhido porque parece gerar maior sobrecarga no GMed em funcdo do grande
brago de momento ao realizar abdugdo de quadril com o joelho estendido®’. No presente estudo,
a sessdo de exercicio realizada embora tenha causado fadiga muscular, visto a reducdo na
ativacdo dos abdutores durante a CIVM?’, ndo foi capaz de alterar a cinemética no plano frontal
e a ativacdo dos musculos do quadril. Desta forma, é possivel que a sessdo de exercicio nao

tenha sido suficiente para gerar a fraqueza esperada nesse grupo muscular. Outra possibilidade
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é a de que 0 aumento do valgismo ndo esteja ligado somente a funcéo exercida pelos abdutores
de quadril.

Durante a aterrisagem unilateral observamos um maior valgismo e ativagdo de GMed e
TFL em comparacdo a aterrisagem bilateral. Uma das justificativas é o fato que a disposicao
anatomica implicada nesse ato propicia um aumento na liberdade da pelve, dificultando a sua
estabilizacdo?®, o que pode justificar a maior ativagio observada no GMed e o TFL. Um estudo
anterior sugeriu que tarefas unilaterais podem ser mais apropriadas para avaliar o controle do
quadril, enquanto as bilaterais podem ser mais apropriadas para avaliar a abducéo do joelho?.
Consistente com os achados de outro autor®, onde foi observado um aumento da abducdo de
quadril durante tarefas unilaterais. Durante o nosso estudo, a articulagdo do joelho apresentou
menor valgismo na aterrissagem bilateral do que na unilateral. E possivel que esse
comportamento seja explicado pelo fato de que na aterrissagem bilateral os individuos tenham
disponibilidade de uma maior area de base de sustentagéo, sendo assim tendo um menor risco
de comprometer a condicao de equilibrio®. Ja durante a aterrissagem unilateral, ha evidencias
de que, pelo fato de o apoio ser em apenas um pé, ocorre um aumento na instabilidade do
individuo, onde eles tendem a utilizar a estratégia de aumento da rigidez do tronco para que
consigam obter uma melhor estabilidade®?.

Quanto as limitag¢bes do estudo, um aspecto importante esta relacionado a amostra, em
que ndo limitamos os participantes por sexo, visto que as respostas cinematicas parecem ser
diferentes entre homens e mulheres para tarefas unipodais®. Outra limitacdo foi o néo
monitoramento de outras musculaturas envolvidas durante o teste de aterrisagem, como o gluteo
maximo, que apresentou modificacdo apds um protocolo de exercicio para 0s extensores de
quadril?®. Além disso, mesmo as medidas angulares de aduco do quadril e do angulo de
projecdo do joelho no plano frontal - que serviram para a obtencdo do valgo dinamico do joelho
- serem medidas adotadas com uma associacdo boa com aquelas em 3D®?°, elas ndo sdo
capazes de verificar alteracbes que podem ocorrer no plano transverso. Por fim, a taxa de
amostragem das cameras era baixa, particularmente para tarefas rapidas como as aterrisagens,

0 que pode ter adicionado um nivel de imprecisdo na determinacdo dos eventos de analise.

Concluséao

A realizacdo prévia de uma sessao de exercicio de forca para abdutores de quadril até a
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falha ndo parece interferir no controle neuromuscular e ativacdo dos abdutores do quadril
durante atividades de aterrisagem. Ainda, a aterrisagem unilateral parece gerar um maior grau
de valgo dindmico do joelho e maior ativagdo da musculatura do GMed e TFL do que a
aterrisagem bilateral. A partir dos nossos resultados, a realizagdo de exercicio de abdutores do
quadril até a falha, em uma configuracdo comumente utilizada em programas de treinamento
de forga, ndo gera modificagdes no valgismo do joelho em atividades de alta sobrecarga nesta
articulagdo (ex.: aterrisagens ou corridas) quando realizadas imediatamente apds esta sessao.
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