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Resumo: A corrida é uma forma comum de exercicio, mas possui alta prevaléncia de lesdes, especialmente
relacionadas a desequilibrios articulares e musculares no quadril. O objetivo principal deste estudo foi investigar a
estabilidade do quadril em corredores de rua. A pesquisa foi quantitativa e caracterizou-se como um estudo
observacional transversal, com amostragem nao probalistica. Participaram 34 corredores de rua de ambos os sexos,
com idades entre 18 e 65 anos. Os participantes responderam inicialmente a um questionario sociodemografico e ao
Questionario HAGOS para avaliar dores e desconfortos no quadril. Foram realizados o teste Step Down para avaliar a
estabilidade do quadril, o Y Balance Test e o HOP Test para verificar assimetrias e instabilidade funcional nos
membros inferiores, além de uma avaliacdo por fotogrametria para analisar postura estatica, angulo Q e
determinacao de valgo, varo ou normal. Os principais resultados mostraram uma prevaléncia baixa de valgismo
(29,4%). No teste Step Down, 58,8% dos corredores foram considerados estaveis e 41,2% instaveis. No Y Balance Test,
observou-se maior dificuldade nos movimentos anterior direito (66,0+7,0 cm) e esquerdo (66,2+8,0 cm). A variavel
valgismo no membro inferior esquerdo correlacionou-se com o HOP Test, mostrando que os participantes
apresentaram maiores distancias no salto unilateral esquerdo (p=0,005) e no salto triplo esquerdo (p=0,039). Por fim,
diferengas significativas foram encontradas nas variaveis antropométricas de comprimento do membro inferior,
estatura e massa em relacdo a classificagdo de corredores estaveis e instaveis (p<0,05).

Palavras-chave: Atletas; Corrida; Quadril; Biomecanica; Les6es do quadril.

Abstract: Runningis a common form of exercise, yet it has a high prevalence of injuries, especially related to joint and
muscle imbalances in the hip. The main objective of this study was to investigate hip stability in street runners. The
research was quantitative and characterized as a cross-sectional observational study with voluntary random
sampling. Thirty-four street runners of both sexes participated, aged between 18 and 65 years. Participants initially
completed a sociodemographic questionnaire and the HAGOS Questionnaire to assess hip pain and discomfort. They
underwent the Step Down Test to evaluate hip stability, Y Balance Test and HOP Test to assess lower limb
asymmetries and functional instability, and photogrammetry for static posture analysis, Q angle measurement, and
determination of valgus, varus, or normal alignment. The main results showed a low prevalence of valgus (29.4%). In
the Step Down Test, 58.8% of runners were stable and 41.2% unstable. In the Y Balance Test, greater difficulty was
observed in the right anterior (66.0+7.0 cm) and left (66.2+8.0 cm)movements. Valgus alignment in the left lower limb
correlated with the HOP Test, indicating that participants achieved greater distances in the left unilateral jump
(p=0.005) and left triple jump (p=0.039). Finally, significant differences were found in anthropometric variables of
lower limb length, height, and mass concerning the classification of stable and unstable runners (p<0.05).

Keywords: Athletes; Running; Hip; Biomechanics; Hip injuries.
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Introducao

A corrida de rua tem se consolidado nos ultimos anos
como uma das praticas esportivas mais populares
mundialmente!. De acordo com a World Athletics,
estima-se que milhdes de pessoas participem de
eventos de corrida anualmente, buscando nao
apenas condicionamento fisico, mas também
beneficios para a saide mental e bem-estar geral?.

Apesar de seus inlmeros beneficios, a corrida de rua
é frequentemente associada auma alta incidéncia de
lesOes®, especialmente nos membros inferiores, o
que pode comprometer a continuidade da pratica
esportiva*. Lesdes em corredores de rua sao
predominantemente observadas em regides como
quadril, joelho e tornozelo, sendo frequentemente
atribuidas a fatores biomecanicos®. Dentre esses
fatores, a falta de estabilidade do quadril e a relagao
com um angulo Q aumentado sdo atribuidas como
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alguns dos fatores biomecanicos que podem ter uma
forte relacdo com um risco aumentado de lesdes na
corrida®. Estudos recentes indicam que disfung¢des
na estabilidade do quadril como diminuicdao da
flexibilidade e alteragdes cinematicas, nas quais se
inclui a alteracdo no angulo Q, podem estar
associadas a esse risco aumentado de lesdes, pois
conduzem a um aumento das forcas externas
aplicadas na corrida, além de uma diminui¢do da
eficiéncia do movimento®’.

Manter uma boa estabilidade do quadril durante
a corrida é essencial para a manutencdo de uma
biomecénica adequada. Alterages na funcao
muscular do quadril, como fraqueza ou controle
motor deficiente, podem resultar em movimentos
compensatorios que  sobrecarregam  outras
estruturas articulares, levando ao desenvolvimento
de lesoes®. Do mesmo modo, medidas como o
angulo Q aumentado, que pode influenciar a
trajetéria da patela e a dindmica do joelho, pode
levar os corredores a uma predisposicdo ao
desenvolvimento da dor patelofemoral ou sindrome
patelofemoral®®. Nesse sentido, a determinagdo do
angulo Q em corredores pode fornecer bons
indicativos para uma maior prevengdo desse
mecanismo de lesdo nesse publico, sendo que a
identificagdo e o monitoramento desse parametro
permitem a implementagdo de estratégias
preventivas, como o fortalecimento muscular
especifico e o0 ajuste de padrées de movimento, o que
pode reduzir os riscos de lesdes®. Durante a fase de
aterrissagem da corrida, a fraqueza dos musculos
rotadores e estabilizadores do quadril, associada a
um angulo Q aumentado, resulta em maior
sobrecarga na articulagdo do joelho. Esse
movimento de aterrissagem é similar ao realizado no
teste de Step Down, amplamente utilizado para
avaliar diversas caracteristicas funcionais dos
membros inferiores, como a estabilidade do quadril.
Dessa forma, a execucdo desse teste pode fornecer
informacGes valiosas sobre a estabilidade e o
controle neuromuscular, ambos diretamente
relacionados ao risco de lesdes no joelho e quadril.
Além disso, estudos indicam que corredores com
alteracbes no angulo Q, quando submetidos a
programas de reabilitacdo focados em estabilidade e
controle neuromuscular, podem reduzir
significativamente o risco de lesdes patelofemorais®.

Desse modo, o presente estudo tem como
objetivo principalinvestigar a estabilidade do quadril
em corredores de rua e, como objetivos secundarios,
descrever o perfil de corredores do ponto de vista
amplo dos testes de estabilidade, analisar a

prevaléncia de lesGes em corredores com diferentes
niveis de estabilidade do quadril e correlacionar
variaveis antropométricas com a estabilidade do
quadril.

Metodologia

Este estudo é caracterizado como uma abordagem
do tipo quantitativa de um modelo observacional
transversal, com amostragem n&o probabilistica por
conveniéncia. A pesquisa passou por aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
da Serra Gaucha, sob o parecer n°® 5.560.970 (CAAE;
59437922.0.0000.5668). Para a caracterizacado inicial
da amostra e triagem dos voluntarios, utilizou-se
uma ficha de anamnese estruturada desenvolvida
pelos préprios autores. Os dados foram coletados
remotamente por meio de um formulario online,
preenchido pelos individuos interessados em
participar do estudo. Este formulario levantou
varidveis sociodemograficas e do perfil de
treinamento, contendo informagdes como: idade,
sexo, massa corporal, estatura, tempo de pratica na
corrida (anos), frequéncia semanal (dias), volume,
intensidade (pace), bem como o histérico de
ocorréncia e localizagdo anatomica de lesdes
prévias. Cabe ressaltar que este instrumento serviu
exclusivamente para o recrutamento e
caracterizacdo do perfil da amostra. A amostra
atendeu aos critérios de inclus3o, assinando e
devolvendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e realizando todas as etapas do estudo.

A amostra foi constituida por corredores de
ambos os sexos, com idades compreendidas entre os
18 e os 65 anos, com tempo de pratica esportiva
continua igual ou superior a um ano e frequéncia de
treino minima de trés vezes por semana.
Adicionalmente, exigiu-se um ritmo de corrida (pace)
compreendido entre 3:10 min/km e 5:30 min/km a
distancia de 5 km. Este critério foi estabelecido com
o objetivo de garantir a heterogeneidade da amostra,
englobando desde corredores recreacionais a
competitivos e, simultaneamente, assegurar um
nivel minimo de experiéncia e condicionamento
neuromuscular. Individuos com ritmos muito lentos
(acima de 5:30 min/km) poderiam apresentar
dificuldade na execucdao adequada e segura dos
testes funcionais dinamicos, tais como o controle
excéntrico no teste Step Down e no HOP Test. A
eventual inaptiddao muscular geral ou fadiga precoce
introduziria um viés de confusdo na avaliacdo
especifica da estabilidade motora do quadril. Foram
excluidos do estudo os individuos que
apresentassem doencas  cardiorrespiratorias,
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neuromusculares, metabdlicas, déficits cognitivos
ou alteragbes  osteomusculares limitantes.
Consideraram-se igualmente critérios absolutos de
exclusdo a presenca de lesdes agudas, tecidos moles
em fase de cicatriza¢do e dor severa.

Avaliagao dos sintomas e da funcao:
questionario HAGOS

Para avaliagdo dos fatores biomecanicos e
musculoesqueléticos,  foram avaliadas as

informagOes de queixas de dor e desconforto no
quadril utilizando o questionario HAGOS (Hip and
Groin Outcome Score). Os escores do questionario
HAGOS sdo apresentados como varidveis continuas,
com pontuagdes para cada dominio variando de 0 a
100, onde 0 indica o pior estado possivel e 100 o
melhor estado possivel. Esses dominios incluem:
sintomas, dor, atividade do dia a dia, atividades
esportivas e lazer, e qualidade de vida. Cada dominio
proporciona um escore que ¢ utilizado para analisar
a funcionalidade e as limitagdes percebidas pelos
participantes?®,

Avaliacao do angulo Q,
fotogrametria

antropometria e

Inicialmente houve a medicdo do comprimento dos
membros inferiores com a fita métrica (crista iliaca
até borda lateral do pé) e a demarcagdo dos pontos
anatomicos do angulo Q (espinha iliaca
anterossuperior - EIAS, centro da patela e
tuberosidade da tibia), palpados e em seguida
marcados bilateralmente com etiquetas vermelhas
autoadesivas de 0,9 cm de didmetro. Durante a
medicdo, os participantes foram posicionados em
pé, com os pés paralelos e alinhados, garantindo que
0 quadril estivesse em uma posicao neutra. A
primeira marcacao foi feita na EIAS, que serve como
um ponto fixo para a linha de referéncia. A segunda
marcagao foi colocada no centro da patela, que é
crucial para identificar a influéncia do alinhamento
do quadril sobre a dindmica do joelho. Por fim, a
terceira marcacdo foi feita na tuberosidade da tibia,
que serve como o ponto de ancoragem para a linha
que conecta a EIAS ao centro da patela.

Os participantes foram fotografados no plano
frontal com camera digital posicionada paralela ao
ch3o, a uma distancia de 3 metros do individuo,
sobre um tripé nivelado a altura de 70 cm!l. Com a
captacdo das imagens, estas foram analisadas
através do software Autocad 2010 e interpretadas
pelas  medidas sugeridas pelos angulos
determinados como referéncia para determinagdo
do Valgo, Varo ou Normal do participante!®.

Para avaliacao do valgo de joelhos foi observada
a postura estatica através da fotogrametria digital ja
que é considerada uma forma quantitativa de
avaliacao postural nas diversas assimetriast!. Essa
técnica vem ganhando credibilidade na fisioterapia e
confiabilidade em pesquisas sobre reabilitacdo por
ser uma forma de avaliagdo ndo invasiva, que
proporciona vantagens na aplicacdo clinica.

Avaliacao funcional

Nos testes especificos, os participantes realizaram os
movimentos descalgos para evitar interferéncias de
calcados no desempenho e garantir maior precisao
na analise biomecéanica. Eles foram instruidos a
posicionar as maos sobre o quadril para minimizar
compensacdao de movimento nos membros
superiores. Durante o teste, os participantes foram
orientados a manter a estabilidade na aterrissagem,
controlando o movimento excéntrico de descida,
para garantir que o controle neuromuscular fosse
adequadamente avaliado.

Step Down Test

O Step Down Test foi utilizado para avaliar a
capacidade muscular dos musculos estabilizadores
do quadril de maneira bilateral, bem como para
inferir a estabilidade do quadril em relagdo ao valgo
dindmico do joelho. Este teste é amplamente
reconhecido por ajudar a identificar deficiéncias no
controle  neuromuscular, especialmente em
movimentos que envolvem o alinhamento do joelho
no plano frontal. No teste, os participantes subiram
em um step com altura de aproximadamente 20 cm,
permanecendo em apoio unipodal, enquanto o outro
pé permanecia suspenso. As maos dos participantes
eram mantidas sobre o quadril para evitar
compensacdes de movimento dos membros
superiores. Em seguida, os participantes realizavam
a descida de um degrau, tocando o chdo com o lado
contralateral suspenso, sem apoiar o peso nele, e,em
seguida, retornavam a posigao inicial.

A execucao do movimento foi observada de dois
planos: pela vista anterior do plano frontal, para
analise do alinhamento do joelho, e pela vista lateral
do plano sagital, para observar a inclinacdo do
tronco e o controle pélvico. Durante a descida, os
avaliadores observaram sinais de instabilidade,
como o desvio medial do joelho (indicando valgo
dindmico), inclinacdo pélvica (queda do quadril
contralateral), inclinagdo excessiva do tronco e
oscilagdes ou falta de controle ao retornar a posigado
inicia. Com base nessas observacoes, 0s
participantes foram classificados em dois grupos:
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estaveis e instaveis. Aqueles que demonstraram
controle adequado durante o movimento, mantendo
o alinhamento do joelho, quadril e tronco, sem
desvio significativo no plano frontal ou oscilagdes,
foram considerados estaveis. Ja os individuos que
apresentaram sinais de instabilidade, como o valgo
dindmico, queda do quadril contralateral ou
desequilibrio do tronco, foram classificados como
instaveis. A classificagao foi realizada
qualitativamente por dois avaliadores experientes.

HOP Test e Y Balance Test

Logo ap6s foi realizado o HOP Test e o Y Balance Test,
ambos direcionados a verificagdo de assimetrias e
instabilidade funcional de membros inferiores,
visando a busca do melhor desempenho em trés
tentativas. Para o HOP Test os participantes se
direcionaram pela fita no chdo demarcada em 6 m,
onde o individuo realizava saltos horizontais
unipodais para cada um deles: simples/ triplo/
cruzando a linha e saltos continuos percorrendo os 6
m cronometrando o tempo de execugdo*!. Ja para o
Y Balance Test foi desenhado no chdo um “Y” comfita
métrica, representado sob o angulo de 135° embaixo
e 90° em cima, atingindo o melhor alcance para as
direcdes anterior, pdstero medial e postero lateral. O
participante ficava com o pé todo tempo no chéo,
maos na cintura e centralizado na bifurcacdo do eixo,
deslocando o apoio unipodal nas dire¢des**.

Estatistica

A andlise estatistica foi conduzida utilizando o
software SPSS v20.0. Previamente a aplicagdo dos
testes inferenciais, os dados foram submetidos a
verificagdo dos pressupostos de normalidade através
do teste de Shapiro-Wilk, e a homogeneidade das
variancias (homocedasticidade) foi avaliada pelo
teste de Levene. As varidveis continuas foram
descritas por meio de medidas de tendéncia central,
como média e desvio-padrdo, enquanto as variaveis
nominais foram apresentadas em frequéncia
absoluta (N) e relativa (%). As associacles entre
variaveis nominais foram verificadas utilizando o
teste Qui-Quadrado de Pearson (x?), e a correlagdo
entre varidveis continuas foi avaliada pelo
coeficiente de correlagdo de Pearson (r). O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Além disso,
os corredores foram estratificados em dois grupos -
estaveis e instaveis - com base nos resultados do
Step Down Test, considerando a presenca ou
auséncia de instabilidade durante a execugdo do
movimento. Para identificar diferencgas
estatisticamente significativas entre esses dois
grupos, realizamos um teste t independente, que

permitiu comparar as médias, determinando a
magnitude das diferencas entre corredores com
diferentes niveis de estabilidade funcional do
quadril. Além disso, o tamanho do efeito das
diferencas observadas entre os grupos foi calculado
utilizando o d de Cohen. A classificagdo utilizada para
interpretagdo dos valores foi: 0 - 0,19 (muito
pequeno), 0,20 - 0,49 (pequeno), 0,50 - 0,79 (médio),
e 20,80 (grande), conforme proposto por Cohen'?
Esse método permitiu avaliar a magnitude das
diferencas encontradas, complementando os
resultados estatisticos.

Resultados

Participaram do estudo 34 corredores de ambos os
sexos, com idade variando entre 18 e 65 anos, sendo
a prevaléncia do sexo masculino 58,8%. A média da
massa dos participantes foi de 66,3 + 8,1 kg e a média
de estatura foi de 171,20 + 9,92 cm. As caracteristicas
sociodemograficas dos participantes sao
apresentadas na Tabela 1.

A maioria dos corredores trabalha em pé (55,9%)
e 76,5% sao destros. Quanto a duragdo dos treinos,
52,9% dos participantes treinavam por 60 minutos, e
a maioria treinava no asfalto (79,4%). Em relacdo ao
indice de lesGes, o quadril e 0 joelho foram as regides
mais relatadas, com maior acometimento do lado
esquerdo. Na fotogrametria, tanto a direita quanto a
esquerda, observou-se a mesma quantidade de
valgos (29,4%) e ndo valgos (70,6%). No Step Down
Test, 58,8% dos corredores eram estaveis e 41,2%
instaveis.

A analise das variaveis relacionadas ao perfil de
corrida demonstrou, em média, 10,9 + 10,5 anos de
experiéncia e volume semanal médio de 49,1 + 23,5
km (Tabela 2). J& o ritmo médio foi de 4,5 + 1,0
min/km. No Questionario HAGOS (Tabela 3), o escore
total foi de 84,9 + 12,8%, com maior desconforto
relatado no dominio Sintomas (80,4 + 14,2%),
enquanto no dominio AVD’s, Esporte e Lazer a média
foi de 82,7 + 20,5%. Os resultados do Y Balance Test
mostraram  maior dificuldade nas direcOes
anteriores, com o movimento anterior direito (66,0 +
7,0 cm) e o0 anterior esquerdo (66,2 + 8,0 cm) sendo 0s
mais limitados.".

No HOP Test, no salto unilateral, ndo houve
diferencas significativas entre os membros (MID =
113,1 + 33,0 cm, MIE = 118,2 + 37,8 cm), e no salto
triplo, as distdncias médias foram de 376,7 £ 94,9 cm
para MID e 374,0 + 105,1 cm para MIE. No salto triplo
cruzado, o MIE obteve maiores distancias (363,0 +
89,9 cm) comparado ao MID (358,2 + 87,1 cm).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogrdficas da populagdo

Tabela 2 - Médias e desvios padrdo das varidveis relacionadas

estudada: frequéncia e percentual. ao perfil de corrida.
9 . . Desvi
n (%) Variavel Média esvlo
Sexo Padrao
Masculino 20 (58,8%) Idade (anos) 38,5 104
Feminino 14 (41,2%) Massa (kg) 66,3 8,1
Profissio Estatura (cm) 171,2 9,9
Em pé 19 (55,9%) Pratica em anos 10,9 10,5
Sentado 15 (44,1%) Treino de KM/semana 49,1 23,5
Duragio dos Treinos Pace (min/KM) 4,5 1,0
30 min 7 (20,6%) Comprimento MID (cm) 95,8 6,4
60 min 18 (52,9%) Comprimento MIE (cm) 95,7 6,2
90 min 6 (17,6%) MID = Membro Inferior Direito, MIE = Membro Inferior Esquerdo
120 min 2 (5,9%)
120 min ou mais 1 (2,9%) Tabela 3 - Médias e desvios padrdo dos testes especificos:
Treinos Semanais questiondrio HAGOS, Y Balance Test e HOP Test.
3vezes 11 (32,4%) -
Variavel Média Desvio
4 vezes 11 (32,4%) Padrio
5vezes 5 (14,7%)
HAGOS (%)
6 vezes 3 (8,8%)
7 vezes 4 (11,8%) Escore total 84,9 12,8
Piso de Treino Sintomas 80,4 14,2
Asfalto 27 (79,4%)
Saibro 7 (20,6%) Rigidez 86,4 15,4

Objetivo dos Treinos Dor 90,2 15,0

Satde 18 (52,9%)
Desempenho 16 (47,1%) AVD’s, Esporte e Lazer 82,7 20,5

Local da lesdo Participagdo Atividade Fisica 84,1 18,0

Quadril 9 (26, 5%)

Joelho 10 (29,4%) Qualidade de Vida 85,2 14,7

Tornozelo 6 (17,6%) Y Balance Test (cm)

Pé 4 (11,8%) o

Nenhum (14,7%) Anterior Direito 66,0 7,0
Membro da lesdo Péstero Medial Direito 85,8 8,8

Direito 11 (32,4%) , .

Péstero Lateral Direito 93,3 9,4

Esquerdo 18 (52,9%)

Ambos 5 (14,7%) Anterior Esquerdo 66,2 8,0

Méo dominante Péstero Medial Esquerdo 88,3 11,1

Destro 26 (76,5%)
Canhoto 8 (23,5%) Péstero Lateral Esquerdo 94,0 10,3

Fotogrametria MID HOP Test (cm)

Valgo 10 (29,4%)
Normal 24 (70,6%) Salto Unilateral Direito 113,1 33,0

Fotogrametria MIE Salto Triplo Direito 376,7 94,9

Valgo 10 (29,4%) . o
Normal 24 (70,6%) Salto Triplo Cruzado Direito 358,2 87,1
Step Down Salto Unilateral 6 m Direito(s) 2,01 0,53
Estavel 20 (58,8%) .
, Salto Unilateral Esquerdo 118,2 37,8
Instavel 14 (41,2%)

Total 34 (100%) Salto Triplo Esquerdo 374,0 105,1
Nota. Dados apresentados como frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Salto Triplo C do E d 363.0 89.9
MID = Membro Inferior Direito, MIE = Membro Inferior Esquerdo. Na alto Triplo Cruzado Esquerdo ’ ’
categoria 'Membro da lesGo', a soma totaliza 34 participantes devido a Salto Unilateral 6 m Esquerdo(s) 2,12 0,62

uma limitag¢do do formuldrio online, que exigiu resposta obrigatoria

nesta questdo mesmo dos 5 individuos sem lesGes prévias.

MID = Membro Inferior Direito, MIE = Membro Inferior Esquerdo
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Correlacionando o pace com os testes, observou-
se correlacdo negativa do pace com o Y Balance Test
Anterior Direito (r = -0,360; p=0,036), HOP Test Salto
Triplo Direito (r = -0,736; p<0,001) e Salto Triplo
Esquerdo (r=-0,775; p<0,001), indicando que quanto
maior o pace (mais lento o corredor), menores as
distancias alcangadas. Consequentemente,
observou-se correlacdo positiva com o tempo de
execugao do Salto Unilateral 6m Esquerdo (r=0,574;
p<0,001). Também foi observado que quanto maior o
pace, menor é a quilometragem semanal do corredor
(r=-0,776; p<0,001).

Quando a variavel valgismo no MIE foi
correlacionada com o HOP Test, verificou-se que os

participantes apresentaram maiores distancias no
salto unilateral esquerdo (r = 0,381, p=0,005) e no
salto triplo esquerdo (r = 0,371, p=0,039). Nao foi
encontrado resultado semelhante para o MID.

Os resultados da comparacdo via teste t foram
estratificados de acordo com o resultado do Step
Down e da divisdo de grupo de corredores estaveis e
instaveis. Desse modo, destacam-se os seguintes
resultados estatisticamente significativos:
corredores classificados como instaveis no Step
Down apresentaram maiores comprimentos de
membro inferior direito/esquerdo (p=0,01; d=0,93),
bem como maior estatura (p=0,02; d=0,83) e massa
corporal (p=0,01; d=1,10) (Tabela 4).

Tabela 4 - Teste t para amostras independentes: corredores classificados como estdveis e instdveis no Step Down Test.

Estaveis (N = 20)

Instaveis (N = 14)

Teste Medidas Md +dp Md +dp Valor P D de Cohen
Hop Test Salto Unilateral Direito 114,5+27,5 111,1+40,6 0,76 0,09
Salto Triplo Direito 374,1+85,7 380,5+110,0 0,85 0,06
Salto Triplo Cruzado Direito 351,0+80,7 368,4+97,6 0,57 0,19
Salto Unilateral 6 m Direito(s) 1,98+0,43 2,03+0,66 0,78 0,08
Salto Unilateral Esquerdo 123,5+35,7 110,7+40,6 0,33 0,33
Salto Triplo Esquerdo 374,1+97,9 373,9+118,4 0,99 0,01
Salto Triplo Cruzado Esquerdo 360,4+81,4 366,8+104,1 0,84 0,06
Salto Unilateral 6 m Esquerdo(s) 2,1+0,42 2,2+0,84 0,48 0,15
Y Balance Test Anterior Direito 64,3+6,8 68,4+6,8 0,09 0,60
Péstero Medial Direito 84,4+8,2 88,0+9,7 0,25 0,40
Péstero Lateral Direito 93,2+8,6 93,5+10,9 0,91 0,03
Anterior Esquerdo 65,3+8,8 67,5+6,8 0,42 0,27
Péstero Medial Esquerdo 86,8+12,0 88,0+10,0 0,74 0,10
Péstero Lateral Esquerdo 94,3+10,0 93,5+11,1 0,81 0,07
% HAGOS Escore total 84,6+13,4 85,2+12,6 0,89 0,05
Sintomas 80,0+13,2 80,3+16,2 0,97 0,02
Rigidez 86,1+16,4 86,9+14,6 0,87 0,05
Dor 89,015,9 92,1+14,1 0,55 0,20
AVD’s, Esporte e Lazer 83,5+21,2 81,4+20,3 0,77 0,10
Participagdo Atividade Fisica 83,1+20,4 85,7+14,6 0,68 0,14
Qualidade de Vida 85,5+14,8 85,0+15,2 0,92 0,03
E\A:t(ii)d:cfmétricas Comprimento MID (cm) 93,6+5,6 99,1+6,1* 0,01 0,93
Comprimento MIE (cm) 93,615,6 98,9+5,9* 0,01 0,92
Massa (kg) 63,1+7,4 70,9+6,7* 0,01 1,10
Estatura (cm) 168,0+9,2 175,7+9,2* 0,02 0,83

Legenda: D de Cohen - classificagdo: 0 - 0,19 Muito Pequeno; 0,20 - 0,49 Pequeno; 0,50 - 0,79 Médio; =0,80 Grande. Md = Média, dp = Desvio Padrgo,
AVD’s = Atividade da Vida Diaria, MID = Membro Inferior Direito, MIE = Membro Inferior Esquerdo.

*p<0,05 estatisticamente significativo

Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento. 2026;34(1):e202610 « ISSN 0103-1716

p.6



Open Access

Discussao

O presente estudo teve como principal objetivo
investigar a estabilidade do quadril em corredores de
rua e descrever o perfil desses corredores com base
nos testes de estabilidade utilizando o Step Down
Test, Hop Test, Y Balance Test e avaliacdo de Valgo do
joelho através da determinagdo do angulo Q do
quadril. Além disso, foi analisada a prevaléncia de
lesbes em corredores e outras varidveis
demograficas, pelo questionario HAGOS. A partir
desses resultados, foi possivel correlacionar as
variaveis antropométricas e sociodemograficas com
a estabilidade do quadril.

Do ponto de vista sociodemografico destaca-se
que, de acordo com o questionario HAGOS, os
corredores relatam maior desconforto para o
dominio Sintomas, o que pode sugerir sobrecargas
devido ao treinamento e o impacto constante
durante a corrida, o que enfatiza ainda mais a
necessidade de fortalecimento muscular de todos os
estabilizadores do quadril*®. Também se destaca que
a maioria dos participantes era do sexo masculino
(58,8%), trabalhava em pé, treinava 60 minutos por
sessao (com frequéncia predominante de trés a
quatro vezes na semana) e tinha como
predominancia treinos no asfalto (79,4%).Essas
caracteristicas da amostra, de acordo com a
literatura, sdo todos fatores que corroboram paraum
maior impacto nas articulagdes, principalmente nas
extremidades inferiores, como joelhos e quadril®,
nesse sentido, ressaltamos a importancia da
estabilidade do quadril, principalmente nessa
populagdo, pois desempenha um papel crucial na
dissipacdo dessas forcas e assim na prevencao de
lesOes.

Uma maior estabilidade estd intrinsecamente
relacionada ao controle neuromuscular e a ativacdo
adequada dos musculos estabilizadores do quadril*4,
Durante a fase de apoio da corrida, o complexo
postero-lateral, com destaque para o gliteo médio e
minimo, desempenha um papel critico no controle
excéntrico. Estes musculos ndo apenas controlam a
queda pélvica contralateral no plano frontal, mas
também atuam na prevencdo da rotacdo interna e
aducdo excessiva do fémur no plano transverso.
Disfungdes nesta musculatura, como fraqueza
mecanica ou atraso de ativacdo, resultam em
compensacdes biomecanicas severas, notadamente
o colapso medial (valgo dindmico). Este
desalinhamento altera o vetor de forca
patelofemoral e sobrecarrega estruturas laterais,

como o trato iliotibial, sendo um padrdo de
movimento frequentemente observado durante a
fase de aterrissagem na corrida e evidenciado em
testes funcionais como o Step Down®*5. Desse modo,
essas compensagoes podem aumentar as cargas no
quadril, favorecendo o surgimento de lesOes
patelofemorais e sindromes de impacto no quadril,
além disso a instabilidade do quadril compromete o
controle postural o que contribui para o
desalinhamento das articulagdes dos membros
inferiores, intensificando a sobrecarga sobre essas
estruturas durante a corrida.

No presente estudo, os resultados da analise
fotogramétrica indicaram que 29,4% dos corredores
apresentavam valgismo, um desalinhamento que
tem sido frequentemente associado ao aumento do
angulo Q. Um angulo Q aumentado pode predispor
os corredores ao valgo dindmico do joelho, o que
estd diretamente relacionado a fraqueza ou a
ativacdo inadequada dos musculos estabilizadores
do quadril, corroborando com nossos resultados em
relacdo aos corredores que apresentaram um padrao
de instabilidade®®. Wanner!¢ mostra que até 40% dos
corredores de rua apresentam algum nivel de
instabilidade funcional no tornozelo, especialmente
em condi¢des de fadiga, o que esta alinhado com os
achados do presente estudo. Além disso, as variaveis
antropométricas, como o comprimento dos
membros inferiores, mostraram-se correlacionadas
a estabilidade do quadril neste estudo. Estudos
prévios'” indicam que corredores com membros
inferiores mais longos tendem a apresentar uma
maior alavanca mecéanica, o que aumenta as
demandas de controle motor e estabilidade durante
a corrida, potencialmente predispondo a disfunc¢des
articulares. Essa relagdo entre a antropometria e a
biomecanica do movimento pode explicar a maior
instabilidade observada em corredores com essas
caracteristicas, conforme os achados do presente
estudo. Corredores com membros mais longos
podem exigir maior ativacao e coordenacdo dos
musculos estabilizadores do quadril para manter o
alinhamento adequado durante a corrida, o que, se
nao for adequadamente treinado, pode resultar em
padrdes compensatorios de movimento que
aumentam o risco de lesGes®1%7,

Houve ainda uma correlacdo negativa entre o
pace e a distancia nos testes de salto (Hop Test),
indicando que corredores mais rapidos necessitam
de um maior trabalho de estabilidade e forca. Este
achado sugere que corredores com melhor
desempenho tendem a apresentar maiores valores
de instabilidade devido ao seu nivel de corrida, o que
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pode predispor a um maior risco de lesdesi®®,
Estudos mostram que a alta velocidade de corrida
aumenta a demanda biomecanica e neuromuscular,
exacerbando instabilidades que podem
comprometer a técnica e elevar a suscetibilidade a
les6es?. O mesmo se deve a correlacdo encontrada
entre o valgo de joelho e as maiores distancias nos
saltos unilateral e triplo que mostraram que o valgo
do joelho esta correlacionado a uma biomecanica
compensatoéria que pode por sua vez, aumentar a
eficiéncia em certos movimentos, embora ao custo
de maior risco de lesdes a longo prazo?.

Os desequilibrios musculares durante atividades
excéntricas promovem a queda da pelve
contralateral, levando a compensag¢des no quadril,
com rotagdo interna, valgo de joelho e pronag¢do do
tornozelo®. Para minimizar o estresse na articulagao
do quadril e reduzir o indice de lesGes nessa regido,
recomenda-se medir a forca dos abdutores do
quadril, a amplitude de movimento (ADM) passiva
dos rotadores internos do quadril e o alinhamento
tibia-antepé na pré-temporada dos atletas. A
fraqueza muscular postero-lateral do quadril e o
surgimento do valgo dindmico do joelho s3o fatores
biomecéanicos que influenciam mdltiplos aspectos
proximais e distais, incluindo o angulo Q**.

Os resultados do Y Balance Test mostram maior
dificuldade nos movimentos pdstero medial,
especialmente no lado esquerdo, sugerindo que
exercicios direcionados para melhorar a estabilidade
e forga nessa diregdo podem ser benéficos. Essa
instabilidade pode estar relacionada a desequilibrios
musculares que afetam a mecanica da corrida que
por sua vez podem aumentar o risco de lesdes. Em
tese, essas dificuldades podem ser atribuidas a
dominancia lateral, que pode gerar pequenas
assimetrias, resultando em instabilidades
unilaterais'®?, A correcdo dessas assimetrias através
de treinamento especifico é crucial para reduzir o
risco de lesdes e melhorar a performance dos
corredores, uma vez que o fortalecimento e a
estabilidade muscular sao fundamentais para uma
corrida eficiente e segura?®. O desenvolvimento de
programas de treinamento que focam na correcao de
desequilibrios e na melhoria da estabilidade pode
proporcionar uma base mais sélida e prevenir
compensacdes que levam a lesdes?®

Em termos de aplicabilidade clinica, os resultados
indicam que programas de reabilitacao devem focar
no fortalecimento dos musculos estabilizadores do
quadril e na correcdo de desequilibrios musculares.
A implementacdo de exercicios de propriocepc¢do e

estabilidade dinamica pode melhorar a performance
dos corredores e reduzir o risco de lesdes, incluindo
nos treinamentos diferentes tipos de superficie
visando um maior ganho de propriocepgdo e
estabilidade.

Também foi observado que aqueles atletas que
possuiam membros inferiores mais longos
apresentaram maior instabilidade, possivelmente
devido a uma alavanca proporcionada pelo tamanho
da perna. O mesmo foi verificado para a estatura e
massa corporal pois a estatura tende a influenciar o
centro de gravidade do corpo e a distribuicao de
peso, assim como a massa do sujeito interfere
diretamente na forca aplicada e necessidade de um
maior controle por parte da musculaturatt,

Este estudo apresenta algumas limitacdes. A
amostra relativamente pequena e a variabilidade no
nivel de experiéncia e treinamento dos participantes
podem limitar a generalizagdo dos resultados. Além
disso, a analise transversal ndo permite inferir
causalidade entre as varidveis estudadas. Como
limitacdo adicional, reconhece-se a auséncia do
calculo de um indicador formal de concordancia
interavaliadores (indice Kappa de Cohen) para a
classificagdo qualitativa do Step Down Test. Embora
as avaliagdes tenham sido conduzidas por
profissionais experientes e submetidas a uma
padronizacdo prévia de critérios cinematicos, a
natureza subjetiva da analise visual pode introduzir
algum grau de variabilidade na categorizagdao dos
sujeitos. Destaca-se também a auséncia de
avaliagGes cinéticas e neuromusculares de padrdo-
ouro, como a dinamometria isocinética e a
eletromiografia de superficie (EMG). Embora os
testes clinicos (Step Down, HOP test) possuam
elevada validade ecoldgica e aplicabilidade pratica,
ndo nos permitem diferenciar se a instabilidade
observada decorre de uma fraqueza mecéanica na
producdo de forca (pico de torque) ou de um atraso
no recrutamento neuromuscular.

No entanto, os pontos fortes incluem a utilizacao
de uma abordagem ampla, combinando analise
fotogramétrica, testes funcionais e questionarios,
proporcionando uma visdao multidirecional da
biomecanica da corrida. Esta abordagem oferece
uma base inicial para futuras pesquisas e aplica¢oes
clinicas na fisioterapia esportiva. No contexto
pratico, os achados fornecem direcionamentos
importantes para treinadores, fisioterapeutas e
profissionais do esporte,. A utilizacdo de baterias de
testes funcionais de baixo custo, como o Step Down
e o Y-Balance, demonstra ser eficaz para o rastreio
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inicial de corredores de rua. A identificacdo de
instabilidade lombo-pélvica por meio desses
métodos pode guiar a prescricdo de protocolos de
treino focados no controle neuromuscular e no
fortalecimento especifico dos abdutores e rotadores
externos do quadril, visando a otimizacdo do
desempenho e a mitigacao do risco de lesdes por
sobrecarga.

Conclusoes

Os autores declaram nao haver conflito de interesses
relacionado a realizagdo deste estudo ou a
publicagdo deste manuscrito.

Contribuicoes dos autores

A estabilidade do quadril em corredores de rua é um
fator determinante na prevencao de lesdes,
especialmente  em  relagigo ao  controle
neuromuscular e a ativagdo dos mdsculos
estabilizadores. A andlise revelou que
aproximadamente 41,2% dos corredores
apresentaram instabilidade no Step Down Test, e
29,4% exibiram valgismo, o que, associado a um
angulo Q aumentado, reflete um padrao de
instabilidade funcional com potencial de sobrecarga
nas articulagdes do quadril e joelho.

observado que variaveis
antropométricas, como o comprimento dos
membros inferiores e a estatura, também
influenciam a estabilidade do quadril. Corredores
com membros mais longos demonstraram maior
predisposicdo a instabilidade, possivelmente devido
a maior alavanca mecanica, que exige um controle
neuromuscular mais eficiente. Houve, ainda, uma
correlacdo negativa entre o pace e a estabilidade nos
testes de salto, indicando que corredores de alta
performance, apesar do melhor desempenho,
podem estar mais sujeitos a instabilidades e
consequentemente a lesoes.

Além disso, foi

Esses achados ajudam areforcaraimportanciade
implementar programas de treinamento voltados
para o fortalecimento dos estabilizadores do quadril,
além de exercicios que promovam o equilibrio
muscular e a propriocep¢do, fundamentais para
melhorar a eficiéncia da corrida e minimizar os riscos
de lesBes. A corre¢do de assimetrias e a preparagao
neuromuscular devem ser priorizadas,
especialmente em corredores que apresentam
instabilidade ou desalinhamentos estruturais como
o valgo dinamico do joelho.
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