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RESUMO

Introducéo: Apés a realizacdo de um programa de fortalecimento dos muasculos do
quadril e tronco, individuos com diferentes niveis de varismo do complexo tornozelo-
pé (CTP) podem apresentar diferentes efeitos cineméticos sobre a pelve e quadril
durante a marcha, o que poderia influenciar os efeitos sobre os torques do quadril.
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do fortalecimento dos
musculos do quadril e tronco sobre a cinematica da pelve e quadril durante a marcha
e sobre as propriedades passivas e ativas do quadril, e verificar se a magnitude
desses efeitos é influenciada pelo nivel de varismo do CTP. Métodos: Foi conduzido
um estudo com 53 mulheres saudaveis divididas em grupos controle e intervencao.
Ambos os grupos foram divididos em subgrupos, com maiores e menores valores de
varismo do CTP. O grupo intervengdo (n=26; 22+3 anos) realizou o fortalecimento
muscular do quadril e tronco. O grupo controle (n=27; 21+1 anos) foi orientado a
manter suas atividades habituais. As variaveis cinematicas (1) e as propriedades
passivas (2) e ativas (3) do quadril avaliadas antes e apos o fortalecimento foram:
(1) amplitudes de rotagdo anterior e queda lateral da pelve, de rotacdo medial e
aducdo do quadril, (2) média do torque passivo de rotacéo lateral do quadril e da
amplitude passiva de rotacdo medial do quadril e (3) pico de torque concéntrico e
excéntrico dos rotadores laterais do quadril. Resultados: N&o houve diferencas
significativas entre os grupos intervencao e controle para as amplitudes do quadril e
da pelve. No entanto, o subgrupo de mulheres com menores valores de varismo do
grupo intervencdo apresentou reducdo da queda pélvica apdés o fortalecimento
(p=0,033), o que néo foi observado para o do subgrupo com maiores valores
(p=0,057) e para ambos os subgrupos controle (p=0,703 e p=0,806). Além disso, 0
subgrupo da intervencdo com menores valores de varismo apresentou reducéo
significativa da amplitude passiva de rotacdo medial do quadril apos o fortalecimento
(p=0,012). O subgrupo de individuos do grupo controle com maiores valores de
varismo apresentou aumento da amplitude passiva de rotacdo medial do quadril
(p=0,007) ap6s o periodo de oito semanas, o que ndo ocorreu com o subgrupo
controle com menores valores de varismo (p=0,242). O grupo intervengcdo aumentou
o torque passivo (p=0,001), o pico de torque concéntrico e excéntrico dos rotadores

laterais (p<0,001 para ambos) apdés o programa de fortalecimento muscular do



quadril e tronco, o que nao foi observado para o grupo controle. Os efeitos do
fortalecimento sobre os torques ativos e passivos do quadril ndo foram dependentes
do varismo do CTP. Conclusao: O fortalecimento dos musculos do quadril e tronco
foi capaz de modificar a cinematica da pelve na marcha, no plano frontal e aumentar
0s torgques ativos e passivos do quadril. Mulheres com menores valores de varismo
apresentaram reducdo da queda pélvica durante a marcha e reducdo da amplitude
passiva de rotacdo medial do quadril apés o fortalecimento. Assim, o nivel do
varismo influenciou os efeitos do fortalecimento sobre a cinematica da pelve e sobre

as propriedades passivas do quadril.

Palavras chave: Cinematica. Pelve e quadril. Marcha. Fortalecimento muscular.

Alinhamento do pé.



ABSTRACT

Introduction: After performing a program of strengthening of the hip and trunk,
individuals with different levels of foot-ankle complex (FAC) varism may present
different kinematic effects on the pelvis and hip during gait, which could influence the
effects on hip torques. Therefore, the objective of this study was to evaluate the
effects of hip and trunk strengthening on the kinematics of the pelvis and hip during
gait and on the passive and active properties of the hip, and to verify if the magnitude
of these effects is influenced by the varism level of the FAC. Methods: A study was
conducted with 53 healthy women divided into control and intervention groups. Both
groups were divided into subgroups, with higher and lower varism values. The
intervention group (n = 26; 22+3 years) performed muscle strengthening of the hip
and trunk. The control group (n = 27; 21+1 years) was instructed to maintain their
usual activities. The kinematic variables (1) and the passive (2) and active (3) hip
properties evaluated before and after strengthening were: (1) ranges of pelvic
anterior rotation and lateral drop, hip medial rotation and adduction, (2) the mean
passive lateral torque of the hip and the passive range of medial rotation of the hip
and (3) the peak of concentric and eccentric torques of the lateral rotators of the hip.
Results: There were no significant differences between the intervention and control
groups for the hip and pelvic ranges. However, the subgroup of women with lower
values of varism, of the intervention group, presented reduction of pelvic drop after
strengthening (p = 0.033), which was not observed for the subgroup with higher
values (p = 0.057) and for both control subgroups (p = 0.703 and p = 0.806). In
addition, the subgroup of the intervention with lower values of varism presented a
significant reduction of passive range of medial rotation of the hip after strengthening
(p = 0.012). The subgroup of individuals in the control group with higher values of
varism presented an increase in passive amplitude of medial hip rotation (p = 0.007)
after the eight week period, which did not occur with the control subgroup with lower
values of varism (p = 0.242). The intervention group increased the passive torque (p
= 0.001), the concentric and eccentric torque peak of the lateral rotators (p <0.001 for
both) after the hip and trunk muscle strengthening program, which was not observed
for the control group. The effects of strengthening on active and passive hip torques
were not dependent on the varism. Conclusion: The strengthening of the hip and

trunk modified the kinematics of the pelvis in gait (frontal plane), and increased hip



torques. Women with lower values of varism presented reduction of the pelvic drop
during a gait and reduction of the passive amplitude of medial hip rotation after the
strengthening. Thus, the level varism influenced the effects of strengthening on the

kinematics of the pelvis and on the passive properties of the hip.

Keywords: kinematics. Pelvis and hip. Gait. Muscle strengthening. Alignment of the

foot.
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1 INTRODUCAO

O fortalecimento de musculos do quadril e tronco tem sido utilizado para
aumentar a geracdo de torque desses musculos, com o objetivo de estabilizar a
pelve e reduzir o excesso dos movimentos pélvicos e do quadril nos planos frontal e
transverso (SNYDER et al., 2009; BALDON et al., 2012; WILLY & DAVIS 2011;
TONLEY et al., 2010; ARAUJO et al., 2017). Movimentos excessivos da pelve e do
quadril tém sido relacionados com a ocorréncia de lesGes musculoesqueléticas na
cintura pélvica e no complexo lombopélvico (HUANG et al., 2011; ZIFCHOCK et al.,
2008). Os movimentos de rotacdo axial e queda lateral da pelve (i.e. da hemipelve
contralateral ao membro de apoio) durante a marcha parecem estar associados a
rotacdo medial e aducdo do quadril e & pronacdo do complexo tornozelo-pé (CTP),
durante atividades de cadeia cinematica fechada, como a marcha (BARWICK et al.,
2012; MAGEE, 2010a; ROOT et al., 1977; TATEUCHI & WADA & ICHIHASHI, 2011)
(Figura 1). Além disso, o aumento da rotagdo medial do quadril pode aumentar a
aducdo do quadril devido a reducéo do braco de alavanca dos musculos abdutores
do quadril (gliteo médio e minimo) (ARNOLD & KOMATTU & DELP, 1997). Assim,
fatores distais como o alinhamento do CTP e a mobilidade das articulacdes do
médio-pé, que afetam a cinemética do membro inferior, também podem influenciar
0s movimentos da pelve e do quadril (ROOT et al., 1977; TIBERIO, 1988; SOUZA et
al., 2014a; SOUZA et al., 2010). Uma vez que aumentos da queda pélvica e da
rotacdo medial do quadril estdo associados a ocorréncia de maior pronacado do CPT
(BARWICK et al., 2012; MAGEE, 2010a; ROOT et al., 1977), é possivel que fatores
gue aumentem a pronacdo, imponham uma maior demanda de estabilizacdo dos
movimentos da pelve e do quadril. Assim, individuos com diferentes niveis de
alinhamento e mobilidade do CTP podem apresentar efeitos cinematicos distintos no
membro inferior, como resultado do fortalecimento muscular. Além disso, a producao
de padrdes cinematicos distintos, em decorréncia da existéncia de diferentes valores
de alinhamento e mobilidade do CTP, pode afetar as propriedades dos musculos em
torno da pelve e do quadril (HERZOG, et al., 1991; SAVELBERG & MEIJER, 2003;
SILVA et al.,, 2013; HERBERT, 1988), o0 que pode levar a diferentes efeitos nas

propriedades passivas do quadril.
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Figura 1- Acoplamento dos movimentos da pelve, quadril, perna e pé em
cadeia cinematica fechada

ts{

Fonte: modificado de < http://limatreinamento.blogspot.com.br/2015/>. Acesso em: 15 Jun. 2017.

Os movimentos de pronacgdo-supinacao do pé sdo comumente acoplados
aos movimentos de rotacdo medial-lateral e aducéo-abducao do quadril que, por sua
vez, podem estar acoplados a rotacdo anterior-posterior e queda lateral da pelve
durante atividades realizadas em cadeia cinematica fechada, como a marcha (Figura
1) (BARWICK et al., 2012; MAGEE, 2010a; ROOT et al., 1977; TATEUCHI & WADA
& ICHIHASHI, 2011). O excesso desses movimentos na pelve e no quadril,
observado mais em mulheres (BALDON et al., 2011), tem sido relacionado com
dores e lesdes no quadril (ZIFCHOCK et al., 2008; NOEHREN et al., 2007) e no
complexo lombopélvico (HUANG et al., 2011). Fatores como, baixo torque ativo dos
musculos lombopélvicos e do quadril, também tém sido associados com o
surgimento dessas lesbes (NOURBAKHSH & ARAB, 2002; CASARTELLI et al.,
2011; FREDERICSON et al., 2000). Mulheres com menor torque excéntrico abdutor
do quadril apresentam maior rotagéo interna e aducdo do quadril, durante atividade
de cadeia cinematica fechada (BALDON et al., 2011). Com isso, o fortalecimento

dos musculos do quadril e do tronco tem sido utilizado para estabilizar a pelve, por


http://limatreinamento.blogspot.com.br/2015/
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meio do aumento dos torques passivos e ativos em torno do quadril, além de reduzir
0 excesso de movimentos na pelve e nas articulagbes dos membros inferiores
durante atividades com o apoio do pé ao solo (BALDON et al., 2012; ARAUJO et al.,
2017; SNYDER, 2009; WILLY & DAVIS, 2011). Similarmente, a inclusdo do
fortalecimento dos mdasculos do tronco em programas de intervencdo pode
potencializar os efeitos sobre a cinemética da pelve, uma vez que esses musculos
atuam diretamente sobre ela por meio de suas insercfes distais (MYERS, 2001).
Além disso, o fortalecimento do tronco pode potencializar os efeitos sobre
propriedades ativas e passivas do quadril, em suporte a essa possibilidade, um
estudo ja identificou que tensdes produzidas pelo masculo grande dorsal podem ser
transmitidas para o quadril via fascia toracolombar e influenciar os torques dessa
articulagdo (CARVALHAIS et al., 2012).

A pronacao-supinacédo do CTP, em cadeia cinematica fechada, parece ser
influenciada pelo alinhamento 6sseo de tibia-fibula, calcaneo e antepé, no plano
frontal, e pela mobilidade de inversdo das articulagbes do médio-pé, todos
mensurados em cadeia aberta (ROOT et al.,, 1977; MONAGHAN et al., 2013;
SOUZA et al., 2014a). Durante atividades em cadeia cinematica fechada, como a
marcha, em instantes em que o calcanhar estd apoiado, o desalinhamento em varo
do calcaneo e/ou da tibia faz com que o calcaneo esteja mais invertido em relacao
ao solo, o que gera um maior torque externo de eversao do pé, produzido pela forca
de reacao do solo (FONSECA et al., 2007; MICHAUD, 2007). Em instantes em que o
antepé esta em contato com o solo, o desalinhamento em varo do antepé provoca
um aumento da pronagdo do CTP, devido ao aumento do angulo de inversao
formado entre a cabeca dos metatarsos e o0 solo antes do contato (MONAGHAN,
2013; SILVA et al., 2015). Durante a marcha, esses fatores distais podem aumentar
a pronacao do CTP no membro inferior apoiado no solo (MONAGHAN, 2013; SILVA
et al., 2015). Considerando a interdependéncia entre a pronagao-supinacao do pé e
a rotacdo medial-lateral e aducédo-abducao do quadril, o alinhamento 6sseo do CTP
e a mobilidade de inversdo das articulagbes do médio-pé também podem estar
associados com os movimentos da pelve, nos planos frontal e transverso (BARWICK
et al., 2012; MAGEE, 2010a; ROOT et al., 1977; TATEUCHI & WADA & ICHIHASHI,
2011). Esses fatores distais sdo medidos em cadeia aberta, como um alinhamento

do CTP no plano frontal, e podem ser chamados de varismo (SOUZA et al., 2014a).
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O varismo do CTP apresentado por um individuo pode influenciar a ocorréncia de
lesbes musculoesqueléticas relacionadas com os movimentos alterados da cintura
pélvica (GROSS et al., 2007; TOMARO, 1995; WILLEMS et al., 2007; BARWICK et
al., 2012) e nos efeitos de intervencdes direcionadas a correcdo dessas alteracdes

de movimento, como o fortalecimento muscular.

O varismo do CTP poderia influenciar os efeitos cineméticos promovidos
pelo fortalecimento muscular do quadril e tronco e, associadamente, influenciar os
efeitos sobre os torques produzidos no quadril. Pessoas com maior varismo, por
terem tendéncia a apresentar maior pronacdo do CTP (ROOT et al., 1977;
MONAGHAN et al., 2013; SOUZA et al., 2014a), podem apresentar menores efeitos
do fortalecimento sobre os movimentos da pelve e quadril, geralmente acoplados
com a pronagdo do CTP durante a marcha. Além da influéncia sobre os efeitos
cinematicos, a magnitude do varismo do CTP pode influenciar os efeitos do
fortalecimento sobre a funcdo mecanica dos musculos do quadril. Intervencdes
(fortalecimento e imobilizacdo), como parte do padrdo de uso dos tecidos
musculoesqueléticos (i.e. uso em comprimentos e intensidades especificos) podem
gerar modificacbes das suas propriedades ativas e passivas (HERBERT, 1988;
STEVENS et al., 2004; AQUINO et al., 2010; OCARINO et al., 2008; HERZOG, et
al., 1991; SAVELBERG & MEIJER, 2003). Individuos com maiores valores de
varismo, podem apresentar excesso de pronacdo do CTP, de rotacdo medial e
aducéo do quadril e de rotacdo anterior e queda lateral da pelve (BARWICK et al.,
2012; TATEUCHI & WADA & ICHIHASHI, 2011), além disso, mulheres apresentam
maior queda pélvica e adugdo do fémur durante atividades de cadeia cinematica
fechada em comparacdo com os homens (BALDON et al., 2011). Esse padrao de
uso frequente e mantido durante as atividades diarias, pode levar os tecidos a
apresentarem maior comprimento e menor resisténcia passiva. A marcha é uma
atividade energeticamente conservativa (WINTER & ROBERTSON, 1978), logo, as
propriedades passivas dos tecidos musculoesqueléticos sdo fundamentais para a
transferéncia de energia entre os segmentos (FONSECA et al., 2007). Além disso, a
resisténcia passiva do quadril tém sido correlacionada com a cineméatica do pé
durante a marcha (SOUZA et al., 2014a). Assim, em mulheres com maior varismo, 0
fortalecimento poderia causar um menor ganho de resisténcia tecidual passiva e

uma menor reducédo na amplitude dos movimentos da pelve e do quadril durante a
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marcha. Essas interagbes podem, entdo, ser bidirecionais, uma vez que a
cinemética da pelve e quadril pode afetar os tecidos do quadril que, por sua vez,
podem ser afetados pela cinematica dessa articulacédo e da pelve (Figura 2), o que
reforcaria a influéncia da magnitude do varismo do CTP sobre os efeitos cinematicos

e teciduais do fortalecimento muscular de tronco e quadril.

Figura 2- Fatores que influenciam no padréo de uso e na funcéo tecidual do
quadril

Fortalecimento
dos musculos do
guadril e tronco

Funcéo tecidual
do quadril
¢ )
Cinematica da
pelve e do

quadril

Varismo
do CTP

Os numeros (1) e (2) representam, respectivamente, os possiveis efeitos do fortalecimento dos
musculos quadril e tronco sobre a funcdo tecidual do quadril (efeito direto e local) e sobre a
cinematica do quadril e da pelve (efeito indireto local). Os numeros (3) e (4), representam,
respectivamente, a possivel influéncia do varismo e da cinematica do CTP sobre os efeitos
cineméticos do quadril e da pelve (influéncia direta e ndo local) e sobre os efeitos na fun¢éo tecidual
do quadril (influéncia indireta e ndo local). A seta (*) representa a relagdo circular (bidirecional) da
funcao tecidual com a cinemaética.

Considerando o exposto acima, mulheres com diferentes valores de
varismo podem apresentar diferentes efeitos cinematicos do fortalecimento dos
musculos do quadril e tronco durante a marcha e, associadamente, diferentes efeitos
sobre as propriedades passivas do quadril. Isso traria a necessidade de, na clinica,
considerar o varismo do CTP (alinhamento 6sseo e mobilidade do médio-pé) para

determinar a intervencdo a ser implementada com o objetivo de reduzir os
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movimentos da pelve e do quadril nos planos frontal e transverso. No entanto, ndo
existem estudos que tenham investigado a influéncia do grau de varismo do CTP
sobre os efeitos cinematicos na pelve e no quadril durante a marcha e sobre as
propriedades ativas e passivas do quadril, apés a realizacdo de um programa de

fortalecimento dos musculos do quadril e tronco.

1.1 Objetivos do estudo

1.1.1 Objetivos gerais e especificos

Os objetivos gerais deste estudo foram investigar:
(@) Os efeitos de um programa de fortalecimento dos muasculos do quadril
(principalmente abdutores e rotadores laterais) e tronco (principalmente grande
dorsal e abdominais obliquos) sobre a cinemética da pelve e do quadril durante a
marcha e sobre as propriedades ativas e passivas do quadril.
(b) Verificar se esses efeitos se diferem entre pessoas que possuem maiores ou
menores valores de varismo do CTP.

Os objetivos especificos deste estudo foram:
(1) Investigar os efeitos do fortalecimento de musculos do quadril (principalmente
abdutores e rotadores laterais) e do tronco (principalmente grande dorsal e
abdominais obliquos) sobre a amplitude dos movimentos da pelve e do quadril nos
planos frontal e transverso, durante a fase de apoio da marcha, e se esses efeitos
sao influenciados pelo varismo do CTP.
(2) Investigar os efeitos do fortalecimento de muasculos do quadril (principalmente
abdutores e rotadores laterais) e do tronco (principalmente grande dorsal e
abdominais obliquos) sobre as propriedades passivas e ativas do quadril: a
amplitude passiva de rotacdo medial, o torque passivo de resisténcia ao movimento
de rotacdo medial e os torques ativos (concéntrico e excéntrico) de rotadores

laterais, e se esses efeitos sao influenciados pelo grau de varismo do CTP.
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1.1.2 Obijetivo secundério

Identificar se individuos com maiores valores de varismo do CTP

apresentam maior pronacdo do antepé e do retropé em relacdo a perna.

1.2 Hipoteses

As hipoteses deste estudo, para os objetivos principais foram, que o
protocolo de fortalecimento dos musculos do quadril (principalmente abdutores e
rotadores laterais) e tronco (principalmente grande dorsal e abdominais obliquos) (1)
reduziria a amplitude de rotacdo anterior e a queda pélvica contralateral ao membro
inferior de apoio, além da rotacdo medial e aducdo do quadril durante a fase de
apoio da marcha e (1la) essa reducdo seria maior no subgrupo que apresentasse
menores valores de varismo do CTP em comparacdo com o subgrupo de maiores
valores de varismo do CTP. O fortalecimento, também, (2) reduziria a amplitude
passiva de rotacdo medial do quadril e aumentaria o torque passivo e ativo do
quadril, porém, (2a) os efeitos nas propriedades passivas ocorreriam de forma mais
acentuada no subgrupo de menores valores de varismo do CTP em comparacao
com o subgrupo de maiores valores. Para o objetivo secundario, as hipéteses foram
gue mulheres com maiores valores de varismo do CTP apresentariam com maior

eversao do antepé e do retropé em relacao a perna.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um ensaio clinico controlado e ndo aleatorizado, no qual as
participantes foram divididas em dois grupos, controle e intervencdo. Ambos os
grupos foram divididos utilizando o percentil 50, em subgrupos, com maiores valores
e com menores valores de varismo do CTP. As voluntarias foram submetidas a
avaliacdo da cinematica da pelve, do quadril e do CTP e das propriedades passivas

e ativas do quadril, antes e apdés o periodo da intervencéo.

2.2 Amostra

A amostra foi selecionada por conveniéncia na Universidade Federal de
Minas Gerais e comunidades ao redor. Foram incluidas no estudo participantes de
acordo com os seguintes critérios de inclusdo: mulheres; com idade entre 18 e 35
anos; com indice de massa corporal menor ou igual 25Kg/m2; com auséncia de
sintomas ou lesdes musculoesqueléticas nos Udltimos trés meses; que n&o
estivessem realizando atividade fisica nos dltimos trés meses; com amplitude normal
de rotacdo medial (de 34° a 71°) e rotacdo lateral (de 25° a 56°) do quadril
(SVENNINGSEN et al.,1989). Foram excluidas do estudo as participantes que nao
realizaram no minimo 80% das sessdes do protocolo de fortalecimento muscular,
que ndo conseguiram manter o relaxamento dos musculos do quadril durante o teste
das propriedades passivas do quadril e que apresentaram dor durante os testes ou
foram incapazes de realiza-los de maneira correta. Cinquenta e seis mulheres
entraram nos critérios de inclusdo do estudo, sendo que participaram das andlises
somente 53 participantes, sendo 26 voluntarias do grupo intervencédo (22+3 anos) e
27 voluntarias do grupo controle (21+1 anos). Duas voluntarias do grupo intervencao
foram excluidas devido a identificagdo de problemas técnicos de coleta e a nédo
realizacdo de pelo menos 80% do protocolo de fortalecimento proposto. Uma
voluntaria do grupo controle foi excluida, porque iniciou a pratica de atividade fisica
durante o periodo da intervencdo. Entdo, foram consideradas para a divisdo

(percentil 50 dos valores de varismo) dos subgrupos de maiores e menores valores
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de varismo, 26 voluntarias do grupo intervencdo e 27 do grupo controle. Os dados
demograficos das voluntarias que foram incluidas no estudo estdo na (Tabela 1). O
namero de voluntarias e a média dos valores de varismo do CTP de cada subgrupo
estdo apresentados na (Tabela 2). Os valores de varismo do CTP foram
significativamente diferentes entre os subgrupos do grupo intervencdo (p<0,05) e
entre 0os subgrupos do grupo controle (p<0,05). Os subgrupos da intervencéo nao
apresentaram diferenca significativa dos valores de varismo do CTP em comparacéo
com os mesmos subgrupos do controle, tanto para menores valores de varismo do
CTP (p=0,56), quanto para maiores valores de varismo (p=0,71). O diagrama de
fluxo em cada fase do estudo esté apresentado na (Figura 3).

Tabela 1- Caracteristicas demograficas das participantes na condicdo pré-
intervencao

Grupos Intervencgdo (média + DP) Controle (média = DP)
Idade 22+3 21+1
Massa (kg) 56,60 + 6,30 52,66 + 7,35
Altura (m) 1,63+0,04 1,62 + 0,06
IMC kg/m? 21,07 + 1,93 20,12+ 2,12

DP: desvio padrdo; kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice de massa corporal; kg/m”: quilogramas
por metro quadrado.

Tabela 2- Valores de varismo do CTP dos subgrupos de menores e maiores valores
de varismo do CTP dos grupos controle e intervencéo

Grupos Intervengdo (média + DP) Controle (média + DP)
Subgrupos IVP IVG CVP CVG
Varismo do CTP (°) 9,51 +4,44 22,08 + 4,68 10,54 £ 4,75 21,45+ 3,79

DP: desvio padrdo; (°): graus; IVP: intervencao varismo pequeno e IVG: intervencao varismo grande;
CVP: controle varismo pequeno e CVG: controle varismo grande CTP: complexo tornozelo pé.
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Figura 3- Diagrama de fluxo demonstrando o nimero de voluntarias em cada etapa

do estudo
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IVP: intervencéo varismo pequeno e IVG: intervencgéo varismo grande; CVP: controle varismo
pequeno e CVG: controle varismo grande.

O célculo amostral foi realizado através do programa G*Power 3.1
(Universitat de Kifl Kiel Schleswig-Holstein), supondo o uso de ANOVA mistas com
dois fatores entre-individuos (varismo do CTP e grupo), cada um com dois niveis
(varismo grande e varismo pequeno; grupo controle e intervencdo), e um fator de

medida repetida (condicdo) com dois niveis (pré e pos-intervencdo). Para essa
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analise foi presumido um tamanho de efeito esperado de moderado a grande (f=0,3),
para calcular o numero de individuos necessarios para alcancar um nivel de
significancia de 0,05 e um poder estatistico de 0,80. De acordo com essa analise,
seriam necessarios 58 individuos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (CAAE — 0427.0.203.000-11) (ANEXO).

2.3 Instrumentos

Para realizagdo do célculo do indice de massa corporal, as medidas de
massa e altura foram obtidas por meio de uma balanca digital com altimetro (Filizola
S.A., SP, Brasil). Um inclinbmetro analégico foi utilizado para realizacdo das
medidas de amplitude de movimento passiva de rotacdo medial e lateral do quadril.
O varismo do complexo tornozelo-pé foi mensurado através da medida do “angulo
antepé-perna” e para a realizagdo dessa medida foram utilizados um paquimetro,
uma régua, uma haste fixada ao antepé e um goniémetro universal. As propriedades
ativas e passivas do quadril foram avaliadas utilizando um dinamdmetro isocinético
Biodex 3 Pro (Biodex Medical Systems, Shirley, EUA). Durante o teste de resisténcia
passiva do quadril, a atividade eletromiogréfica dos musculos dessa articulacao foi
monitorada através de um eletromiografo ME6000 (Mega Electronics, Kuopio,
Finlandia). Uma fita métrica foi utilizada para medir o comprimento da perna e do pé
da voluntaria, para posterior andlise dos torques obtidos pelo dinamémetro
isocinético. Os dados de cinemética da pelve, quadril e CTP durante a marcha foram
coletados utilizando uma esteira elétrica ProAction G635 Explorer (BH Fitness —
Vitoria-Gasteiz, Alava — Espanha) e um sistema de analise de movimento
tridimensional Codamotion (Charnwood Dynamics, Rothley, Inglaterra). Trés
unidades de captura desse sistema e clusters (agrupamentos) de marcadores ativos
foram utilizados para capturar os movimentos de cada segmento avaliado. Para a
realizacdo dos exercicios do protocolo de fortalecimento muscular foram utilizados
um aparelho de musculagcéo (cross-over), caneleiras, tornozeleiras, uma maca, um
banco de ferro, colchonete e um colete para o tronco, o qual foi utilizado para o
exercicio de fortalecimento dos musculos abdominais e dos rotadores laterais e

extensores de quadril e tronco em cadeia cinematica fechada.
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2.4 Procedimentos

Inicialmente, foram realizadas as medidas de massa corporal e altura,
com a voluntaria trajando roupas leves e sem calgcado. Logo apos, foram realizadas
as medidas clinicas de amplitude de movimento de rotagcdo medial e lateral do
quadril, aléem da avaliacdo do alinhamento e mobilidade do CTP. A voluntaria que
atendeu a todos os critérios de incluséo foi alocada no grupo intervencao ou controle
de acordo com a sua disponibilidade de tempo para fazer o protocolo de
fortalecimento. A participante retornou um segundo dia para coleta dos dados
cinematicos e das propriedades ativas e passivas do quadril. A cineméatica da
marcha e as propriedades passivas do quadril (torque passivo e amplitude passiva
de rotacdo medial do quadril) foram analisadas antes da avaliacdo do torque ativo do
quadril, visto que o teste de forca maxima poderia provocar fadiga muscular e,
consequentemente, influenciar o padrao de movimento da pelve e das articulacdes
analisadas, além de modificar as propriedades teciduais do quadril. Antes de iniciar
os procedimentos, as voluntarias foram convidadas a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE), o qual apresentava informacoes
sobre os procedimentos que seriam realizados e possiveis desconfortos que
poderiam surgir apos os testes de forca e realizacdo do protocolo de fortalecimento
muscular. ApGés ler o termo, as participantes assinaram, concordando em participar

do estudo.

2.4.1- Avaliacdo da amplitude passiva de rotagcdo medial do quadril: “posi¢cdo de

primeira resisténcia detectavel”

Para avaliacdo da amplitude passiva de rotacdo medial do quadril,
utilizou-se o teste de “posicao de primeira resisténcia detectavel”, o qual demonstrou
ser valido e confiavel para obtengédo de informagbes da rigidez passiva do quadril
(CARVALHAIS et al., 2011). Nesse teste, a voluntaria permaneceu em decubito
ventral com a pelve estabilizada por tiras de velcro e joelho a 90° de flexado (Figura
4). Antes da medida, o examinador realizou manualmente rotacdo medial do quadril,
em toda amplitude, por cinco vezes, a fim de permitir a acomodagéo viscolelastica

dos tecidos. Em seguida, permitiu que a rotacdo medial do quadril ocorresse até que
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0 movimento fosse interrompido pela resisténcia produzida pelas estruturas dessa
articulacdo e manteve apoio anterior na tibia durante todo o teste, a fim de manter
90° de flexdo do joelho. O inclindmetro analégico foi colocado na borda da tibia, 5
cm distal a tuberosidade da tibia, para registro da amplitude passiva de rotacéo
medial do quadril (CARVALHAIS et al., 2011). Durante a realizacdo do teste clinico,
a participante foi instruida a permanecer relaxada e, caso o examinador identificasse
sinais de contracdo muscular (visualmente ou por palpacédo), o teste era repetido. A
medida foi realizada trés vezes e a média das repeticdes foi utilizada para analise
dos dados. A confiabilidade intra-examinador dessa medida foi realizada com 10
individuos, com intervalo de uma semana entre as medidas e apresentou o

coeficiente de correlacao intraclasse de 0,99.

Figura 4- Posi¢ao da voluntaria durante a realizagdo da medida de “posigéo de
primeira resisténcia detectavel”

Fonte: CARVALHAIS et al., 2011.

2.4.2- Avaliacdo do alinhamento do complexo tornozelo-pé em conjunto com a

mobilidade de inversdo das articula¢cdes do médio-pé: “dngulo antepé-perna”

A medida clinica “angulo antepé-perna” que combina mobilidade de
inversao do médio-pé e o alinhamento 6sseo em varo/valgo do complexo tornozelo-
pé é confidvel para as medidas de alinhamento do antepé, retropé e tibia-antepé
(MENDONCA et al., 2013; SOUZA et al., 2014a). Essa medida apresentou alta
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correlacdo com a soma das medidas do alinhamento do antepé e retropé, o que
indica que ela representa os alinhamentos do retropé e do antepé de forma
combinada (MENDONCA et al., 2013). Além disso, o “angulo antepé-perna” é capaz
de predizer parcialmente a cinematica do retropé em relacdo a perna durante a
marcha e na postura ortostatica (SOUZA et al.,, 2014a). Para realizacdo dessa
medida, a voluntaria foi posicionada em decubito ventral com o membro inferior
avaliado estendido de forma que os maléolos e calcaneo ficaram para fora da maca.
A face posterior do calcaneo ficou direcionada para cima e o membro inferior
contralateral, mantido em abducéo e rotacao lateral de quadril, para garantir maior
estabilizacdo da pelve. Em seguida, com a utlizacgdo de um paquimetro foi
delimitado um ponto médio entre os platds tibiais e outro ponto médio entre os
maléolos. Uma régua foi utilizada para ligar esses dois pontos, formando uma linha
de bisseccdo da perna. Uma haste com velcro foi fixada na face plantar sobre as
cabecas dos metatarsos. Logo apds, o examinador posicionou o tornozelo em 0° de
flexdo plantar e dorsiflexdo e solicitou a voluntaria que sustentasse de forma ativa
esse posicionamento do tornozelo. Enquanto a participante sustentou essa posicao
do tornozelo, o examinador realizou a medida do angulo antepé-perna. A medida
desse angulo foi realizada com o auxilio de um gonidémetro, o qual teve seu braco
fixo posicionado sobre a linha de bisseccdo da perna e o bragco mével alinhado com
a haste fixa sob as cabecas dos metatarsos (Figura 5). Foram realizadas trés
medidas e a média das trés repeticdes foi considerada para analise. A confiabilidade
intra-examinador dessa medida foi realizada com 10 individuos, com intervalo de
uma semana entre as medidas e apresentou o coeficiente de correlacao intraclasse
de 0,93.
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Figura 5- Medida do angulo antepé-perna a) Vista posterior b) Vista lateral

Fonte: SOUZA et al., 2014a.

2.4.3- Avaliacdo da cinemética da marcha

Para analisar as amplitudes de movimento da pelve, quadrii e CTP
durante a marcha, trés unidades de captura do sistema de analise de movimento
tridimensional Codamotion foram posicionadas, uma a frente da esteira e duas
péstero-laterais. O objetivo dessa disposicdo foi capturar os sinais infravermelhos
emitidos pelos marcadores ativos de rastreamento colocados nos segmentos
analisados. Inicialmente, o examinador realizou o alinhamento do sistema de analise
de movimento para a delimitacdo do sistema de coordenadas (eixos) do laboratério.
Para isso, foram utilizados trés marcadores ativos, 0os quais indicaram a origem e as
direcbes dos eixos: antero-posterior, latero-lateral e supero-inferior. Para rastrear a
trajetéria de cada segmento durante a marcha, foram utilizados clusters
(agrupamentos) de marcadores ativos de rastreamento para 0s segmentos: pelve,
coxa, perna, retropé e antepé (Figura 6). Esse agrupamento de marcadores de
rastreamento reduz a influéncia dos movimentos dos tecidos em relagcdo ao 0sso
(CAPPOZZO et al., 1995). Os clusteres foram posicionados da seguinte forma:

- Antepé: no espaco entre o segundo e o quarto metatarso, acima da linha

que conecta as cabecas dos metatarsos (ARAUJO et al., 2017).
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- Retropé: no calcaneo, logo abaixo da insercdo do tenddo do triceps
sural (LEARDINI, A. etal., 2007).

- Perna: abaixo do ventre muscular do musculo gastrocnémio (ARAUJO et
al., 2017).

- Coxa: dois dedos acima da borda superior da patela (ARAUJO et al.,
2017).

- Pelve: sobre o sacro, abaixo da linha que liga as duas espinhas iliacas
postero-superiores (ARAUJO et al., 2017).

Figura 6- Clusters com marcadores de rastreamento dos segmentos da pelve,
coxa, perna, retropé e antepé

As setas brancas representam os sistemas de coordenadas (&ntero-posterior-X, latero-lateral-Y e
supero-inferior-Z) de cada segmento e os circulos brancos representam os marcadores anatdmicos
do modelo anatémico.

Fonte: ARAUJO et al., 2017.

Para capturar as amplitudes de movimentos da pelve (queda lateral e
rotacdo anterior), do quadril (rotacdo medial e aducao) e do retropé e do antepé em
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relagdo a perna (eversdo), foi criado um modelo cinemético de seis graus de
liberdade no software Visual 3D (C-Motion, Inc, Rockville, Maryland, EUA), de forma
que cada segmento foi definido como um corpo rigido, com seu sistema de
coordenadas, por meio dos marcadores anatdmicos especificos (dois proximais e
dois distais) (HAMILL et al.,, 2013). Os marcadores anatdmicos utilizados e os
segmentos formados foram: crista iliaca e trocanter maior de ambos os lados
definiram a pelve; trocanter maior e epicondilos lateral e medial do fémur definiram a
coxa (ARAUJO et al., 2017); os epicondilos do fémur e maléolos lateral e medial
definiram a perna; os maléolos lateral e medial, o tubérculo fibular e sustentaculo do
talus definiram o retropé; as bases e cabecas do primeiro e quinto metatarsos
definiram o antepé (SOUZA et al., 2014b). O examinador inicialmente marcou 0s
pontos anatdmicos com uma caneta hidrografica, e entdo, direcionou para esses
pontos marcados na pele da participante, uma ponteira (pointer), a qual estabeleceu
a posicdo desses marcadores e criou marcadores anatdémicos virtuais, cada um
associado com o cluster de trés marcadores de rastreamento do segmento. Os
marcadores anatbmicos foram necessarios para a criagdo do sistema de
coordenadas local de cada segmento. Apés a definicdo dos marcadores anatdémicos,
a voluntaria foi solicitada a ficar em posi¢do ortostética de conforto para coleta da
postura estatica de 5 segundos. Durante esse procedimento os pés da voluntéria
ficaram sobre um papel, o qual foi utilizado para delimitar o posicionamento dos pés,
com o objetivo de manter a mesma posicdo na reavaliacdo apos o periodo da
intervencdo. Depois a voluntaria foi solicitada a caminhar sobre a esteira com
velocidade auto selecionada. Apés a voluntéria identificar a velocidade considerada
habitual, ela foi solicitada a caminhar com uma velocidade acima e abaixo (0,5
km/h) da velocidade indicada inicialmente, para garantir que a velocidade
selecionada foi a mais semelhante da habitual. Essa velocidade considerada pela
participante foi anotada e utilizada também, na reavaliagdo. Foram coletadas 30
fases de apoio da marcha consecutivas, com uma frequéncia de amostragem de
100Hz. Durante o registro dos sinais dos marcadores de rastreamento em
movimento, a voluntaria foi orientada olhar para frente e ndo realizar nenhum outro
movimento com o0s membros superiores, além do natural. Quando a participante
apresentava desequilibrios que provocavam mudancgas no padrdo de movimento da
pelve e membros inferiores ou elevava os membros superiores, uma nova coleta de

30 fases de apoio era realizada. A cada voluntaria que entrou no estudo, o membro
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inferior avaliado foi determinado pela magnitude do valor de varismo do CTP, a fim
de tentar parear os subgrupos quanto aos valores de varismo.

A confiabilidade teste-reteste das curvas (posicdo x tempo) da pelve e
quadril nos planos frontal e transverso e do CTP (retropé-perna e antepé-perna) no
plano frontal, foi avaliada em um estudo piloto com 10 participantes e com uma
semana entre as medidas. Coeficientes de multipla correlacdo e coeficientes de
correlacdo intraclasse foram calculados, respectivamente, para as curvas e
amplitudes de queda lateral e rotacéo anterior da pelve, de rotacdo medial e aducéo

do quadril e de pronagéo do CTP (Tabela 3).

Tabela 3- CMC e CCI da amplitude dos movimentos da pelve e quadril nos planos
frontal e transverso e do CTP no plano frontal durante a fase de apoio da marcha

Variaveis CMC (média + DP) CCl(média)
Pelve Frontal 0,85+ 0,10 0,85
Transverso 0,77 £0,13 0,80
Quadril Frontal 0,88 + 0,08 0,79
Transverso 0,62 +0,15 0,81
Retropé-perna Frontal 0,74 £0,14 0,89
Antepé-perna Frontal 0,72+0,14 0,76

DP: desvio padrdo; CMC: coeficientes de mudltipla correlacdo; CCI: coeficientes de correlacdo
intraclasse; CTP: complexo tornozelo-pé.

2.4.4- Avaliacdo do torque passivo do quadril

Para a realizacdo da coleta do torque passivo do quadril, foi utilizado o
dinamdmetro isocinético em modo passivo e o0 eletromiografo, para garantir o
repouso dos muasculos do quadril durante a movimentacdo passiva dessa
articulacdo. Foram colocados eletrodos de superficie ativos nos musculos gliuteo
maximo, gluteo medio, biceps femoral, tensor da fascia lata e adutor magno (CRAM
et al., 1998). Antes da colocacao dos eletrodos, o examinador realizou a tricotomia e

limpeza da regido com alcool e algodao, a fim de reduzir a impedancia da pele. A
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medida do torque passivo do quadril foi realizada com a voluntaria posicionada em
decubito ventral sobre a cadeira do dinamdmetro isocinético, a qual ficou sem
nenhuma inclinacdo (0°). O membro inferior avaliado ficou com 90° de flexdo de
joelho e a tuberosidade da tibia, alinhada com o eixo de rotacdo do equipamento.
Além disso, os membros superiores da participante ficaram ao lado do corpo com 0°
de abducdo e um cinto foi utilizado para estabilizar a pelve na cadeira. Um
inclinbmetro foi posicionado na margem anterior da tibia e perpendicular ao plano
horizontal para definir a posicdo neutra da articulacdo do quadril (0°). A alavanca
ficou fixa na perna da participante e movimentou esse segmento partindo de 25° de
rotacdo lateral para 25° de rotacdo medial (ARAUJO et al., 2017). O protocolo
utilizado no teste foi no modo passivo, com frequéncia de coleta de 100 Hz e com
velocidade angular de 5°/s (ARAUJO et al., 2017). A baixa velocidade foi escolhida
com objetivo de reduzir possiveis ativacdes musculares e as forgas geradas pelo
componente viscoso dos tecidos (TAYLOR et al.,, 1990). Antes de iniciar o teste,
foram realizadas cinco repeticdes do movimento para acomodacéo viscoelastica dos
tecidos e familiarizacdo da voluntaria com o movimento. Além disso, um registro
eletromiogréafico dos musculos do quadril em repouso foi realizado, com a alavanca
do dinambmetro parada e fixada no membro inferior avaliado da voluntaria. O
examinador instruiu a voluntaria a permanecer relaxada e, assim, ndo resistir e/ou
auxiliar o movimento da alavanca durante o teste. Apds essas instrucdes, foram
realizados trés testes validos. Os dados eletromiograficos foram coletados a uma
frequéncia de amostragem de 1000 Hz, e visualizados e registrados pelo software
MegaWin 3.0 (Mega Electronics, Inc.). Logo apds, esses dados foram extraidos em
formato de texto e processados no software Matlab (The Mathworks, Inc.). Esse
processamento filtrou os dados utilizando um filtro passa-banda do tipo Butterworth
de quarta ordem, com frequéncias de corte de 10 e 500 Hz. Além disso, comparou o
sinal coletado durante o repouso dos musculos do quadril com o sinal obtido durante
cada teste. As repeticdes consideradas com atividade muscular foram aquelas em
gue o sinal eletromiogréfico foi igual ou maior que a média acrescida de dois desvios
padrao do sinal capturado no repouso. Quando iSso aconteceu, uma nova repeticao
do teste foi realizada. Os comprimentos da perna e do pé foram mesurados para

posterior analise dos dados.
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2.4.5- Avaliacdo dos torques ativos do quadril

Foi avaliado o torque ativo concéntrico e excéntrico dos rotadores
laterais utilizando o dinamoémetro isocinético. O posicionamento da voluntaria foi o
mesmo descrito para a avaliacdo do torque passivo do quadril, com excecdo dos
membros superiores. A voluntéria foi orientada a segurar um cinto fixado embaixo da
cadeira, mantendo os ombros e cotovelos flexionados, a fim de estabilizar melhor o
tronco durante o teste. Antes de iniciar os testes, a voluntaria executou 0 movimento
com forca submaxima (uma série de cinco repeticoes), para familiarizacdo. Os testes
foram realizados a partir de 30° de rotacdo medial para 20° de rotacdo lateral (teste
concéntrico e o sentido oposto para o teste excéntrico) com velocidade angular do
movimento de 30°s (ARAUJO et al., 2017). A participante recebeu instrucdo e
estimulo verbal para executar forca maxima. Foram realizadas trés séries de cinco

repeticdes e registrados os torques concéntrico e excéntrico de cada repeticéo.

2.4.6- Protocolo de fortalecimento muscular

O fortalecimento muscular do quadril e tronco foi executado durante
dois meses, com uma frequéncia de trés vezes por semana, em dias da semana de
acordo com a disponibilidade da voluntaria. A carga dos exercicios foi de 70% a 80%
de uma repeticdo maxima (RM) (American College of Sports Medicine position stand,
2009). Durante a determinacdo da RM, o examinador observou o movimento em
toda amplitude para garantir que a voluntaria nédo realizou movimentos
compensatorios. Para cada exercicio foram realizadas trés séries de nove a oito
repeticdes, com descanso de um minuto entre as séries, com velocidade moderada
e com amplitude completa de movimento (American College of Sports Medicine
position stand, 2009). A carga foi aumentada em 5 ou 10% quando a participante foi
capaz de realizar trés séries de nove repeticbes por duas sessbes consecutivas
(American College of Sports Medicine position stand, 2009). A partir da quinta
semana, o treino excéntrico dos musculos rotadores laterais e abdutores foram
aumentados para 90% ou 100% de 1RM concéntrica (COLSON et al., 1999;
MARTIN et al., 1995). Foi realizado o fortalecimento isotdnico bilateral em amplitude

completa dos musculos:
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Rotadores laterais do quadril: a voluntaria foi posicionada em decubito ventral
sobre um colchonete e utilizou uma tornozeleira fixada no aparelho cross-
over. O joelho ficou posicionado a 90° de flexdo e a participante realizou
rotacdo lateral do quadril contra a resisténcia oferecida pelo equipamento
(Figura 7-A) (ARAUJO et al., 2017).

Glateo médio (porcdo posterior): durante esse exercicio, a voluntaria
permaneceu em decubito lateral na maca e executou o movimento de
abducao contra uma resisténcia oferecida por caneleiras colocadas na parte
distal da perna. A participante deveria manter o joelho em extenséo e leve
extensdo e rotacao lateral do quadril. O aplicador estabilizou com a méo a
pelve das participantes que ndo conseguiram manter esse segmento estavel
durante o exercicio (Figura 7-B) (ARAUJO et al., 2017).

Grande dorsal: a voluntéaria ficou sentada segurando duas alcas conectadas
ao aparelho cross-over, mantendo os ombros abduzidos. Durante o exercicio
foi solicitado que a participante deprimisse as escapulas e logo em seguida
realizasse aducao dos ombros, mantendo as escapulas deprimidas (Figura 7-
C) (ARAUJO et al., 2017).

Abdominais obliquos e quadrado lombar: a voluntaria ficou sentada usando
um colete conectado ao aparelho cross-over e executou o movimento de
flexdo associado a rotacéo e leve flexdo lateral do tronco. As pernas e a coxa
da voluntaria ficaram estabilizadas por tiras de velcro fixadas no banco em
gue ela ficou sentada. Foi instruido para a participante manter flexdo da
coluna lombar durante a execucdo desse exercicio, a fim de reduzir os

movimentos compensatérios da pelve (Figura 7-D) (ARAUJO et al., 2017).

Rotadores laterais e extensores de quadril e tronco em cadeia cinemética
fechada: para execucao desse exercicio a voluntaria ficou em pé, com apoio
unipodal e utilizando um colete conectado ao aparelho cross-over. A
participante realizou extensdo associada com rotagao lateral do quadril e
tronco. Somente a partir da quinta semana, foi adicionada carga definida a

partir de 1RM. Durante a terceira e quarta semanas, as voluntarias realizaram
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esses exercicios com carga minima (cinco kg), com o objetivo de aprender a
realizacdo correta do movimento. Foi permitido, a participante que apresentou
desequilibrios durante a realizacdo desse exercicio, apoio minimo com as
maos no aparelho cross-over, visto que o desequilibrio gerava compensacoes
gue impediam a realizagdo do movimento de forma correta (Figura 7-E)
(ARAUJO et al., 2017).
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Figura 7- Exercicios de fortalecimento dos musculos do quadril e do tronco

(A) Rotadores laterais do quadril; (B) Glateo médio; (C) Grande dorsal; (D) Abdominais
obliquos e quadrado lombar; (E) Rotadores laterais e extensores de quadril e tronco.
Fonte: ARAUJO et al., 2017.
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2.5 Processamento e reducéo dos dados

2.5.1- Cinemética da marcha

Para o processamento dos dados cineméticos, foi utilizado o software
Visual 3D. A partir da posi¢do dos marcadores virtuais anatdmicos durante a postura
estatica, foi criado o modelo biomecanico de corpos rigidos, de seis graus de
liberdade. Posteriormente, esse modelo foi aplicado a coleta de marcha (HAMILL et
al., 2013). Os segmentos criados (corpos rigidos) com seus respectivos sistema de
coordenadas foram:
- Antepé (SOUZA et al., 2014b): o eixo antero-posterior foi criado pela
conexdo do ponto médio entre a cabeca dos metatarsos e o ponto médio
entre as bases dos metatarsos. O eixo médio-lateral foi criado através dos
minimos quadrados, de forma que a soma dos quadrados da distancia
entre os quatro marcadores e o eixo médio-lateral foi reduzida. O eixo
supero-inferior foi criado ortogonal aos outros dois.
- Retropé (SOUZA et al., 2014b): O eixo supero-inferior foi criado pela
conexdo do ponto médio entre os maléolos e o ponto médio entre o
sustentaculo do talus e o tubérculo fibular. O eixo médio-lateral foi criado
utiizando os minimos quadrados da distancia entre o0s quatro
marcadores. O eixo antero-posterior foi criado ortogonal aos outros dois
eixos.
- Perna (MANAL et al., 2000): O eixo supero-inferior foi definido pela
conexdo do ponto médio entre os maléolos e o ponto médio entre os
epicondilos femorais. O eixo médio-lateral foi criado utilizando os minimos
guadrados da distancia entre os quatro marcadores. O eixo antero-
posterior foi criado ortogonal aos outros dois eixos.
- Coxa (ARAUJO et al., 2017): o centro articular do quadril foi criado
medialmente ao trocanter do fémur (um quarto da distancia entre os dois
trocanteres femorais). O eixo supero-inferior foi criado pela conexdo do
centro articular com o ponto médio entre os epicondilos femorais. O eixo
meédio-lateral foi criado pela linha que conecta os epicondilos femorais e o

eixo antero-posterior foi criado ortogonal aos outros dois eixos.
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- Pelve (ARAUJO et al., 2017): O eixo supero-inferior foi criado pela
conexdo do ponto médio entre os trocanteres femorais e o ponto médio
entre o ponto mais alto das cristas iliacas. O eixo médio-lateral foi criado
utiizando os minimos quadrados da distancia entre 0s quatro
marcadores. O eixo antero-posterior foi criado ortogonal aos outros dois

eixos.

Em seguida, foram calculados os angulos da pelve (movimento da pelve
em relacdo ao sistema de coordenadas global do laboratorio) e do quadril
(movimento da coxa em relacdo a pelve), nos planos frontal e transverso, e do
retropé-perna e antepé-perna (movimento do retropé e antepé em relagdo a perna),
no plano frontal. Esses angulos foram criados com a seguinte sequéncia de Cardan:
latero-medial, antero-posterior e supero-inferior (HAMILL et al., 2013). Foram
filtrados com um filtro passa-baixa do tipo Butterworth de quarta ordem, com
frequéncia de corte de 6 Hz. Além disso, sequéncias de movimento néo rastreadas,
com no maximo dez quadros, foram interpoladas.

A fase de apoio da marcha foi determinada entre o contato do calcaneo
no solo (o pico maximo do grafico no eixo antero-posterior-X de um marcador do
retropé) até a retirada do antepé (o pico minimo do grafico no eixo antero-posterior-X
de um marcador do antepé) do solo. Das 30 fases de apoio coletadas, foram
consideradas validas apenas as fases que apresentaram boa qualidade de captura
dos marcadores. Algumas fases foram excluidas devido a falta de registro de mais
de dez quadros dos marcadores e devido as oscilacées atipicas da posicdo dos
marcadores dos segmentos. Assim, foram analisadas de 10 a 16 fases por variavel,
para cada participante. As médias das amplitudes das fases de apoio validas, para
as condicdes pré e pos-intervencdo foram calculadas paras as seguintes variaveis:
rotacdo anterior e queda da pelve e rotacdo medial e aducdo do quadril. O célculo
das médias das amplitudes de eversdo do CTP (retropé e antepé em relagdo a

perna) foi realizado apenas para a condi¢ao pré-intervengdo, como variavel controle.

2.5.2- Propriedades ativas e passivas do quadril

Os dados obtidos pelo dinamémetro isocinético foram processados

através de uma rotina criada no software Matlab, visto que o software do
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dinambémetro ndo permite a mensuracdo da massa da perna e p€, e assim, a
correcdo automatica dos torques desses segmentos. Através de rotina criada pelos
examinadores, os sinais foram filtrados com um filtro passa baixa do tipo Butterworth
de quarta ordem com frequéncia de corte de 1,25 Hz. Os torques produzidos pelo
peso da perna e do pé da voluntaria (calculados a partir da tabela antropométirica de
Dempster e calculos trigopnométricos) (WINTER, 1990), assim como o torque gerado
pela alavanca, foram subtraidos pelo valor de torque total medido. Os torques

passivos e ativos foram calculados da seguinte forma:

O torque passivo de rotacdo medial do quadril foi calculado, em newton-
metros (Nm), como o valor médio dos torques produzidos nos primeiros 20° de
rotacdo medial do quadril (ARAUJO et al., 2017) para as trés repeti¢cées do teste e o
valor médio das repeticdes foi considerado para analise estatistica. As curvas,
torque passivo x posicdo articular, plotadas pelo software Matlab, apresentam
formato em V, sem grandes irregularidades e apenas uma posi¢ao articular na qual
o torque € zero (posicdo de repouso articular). Foi realizada analise visual dessas
curvas para verificar se apresentavam esse padrao correto (CARVALHAIS et al.,
2012). As curvas com padrao atipico, que indicaram erro de medida, foram excluidas

da andlise.

O pico (valor maximo) dos torques concéntrico e excéntrico foi obtido a
partir do teste de forca maxima dos rotadores laterais do quadril. Para a andlise
estatistica foi utilizada a média dos picos das trés séries. O pico de cada série foi

definido como maior pico das cinco repeticdes.

2.6 Andalise estatistica

Para analise descritiva das amplitudes (pelve, quadril e CTP), dos torques
ativos e passivos e da amplitude passiva de rotacdo medial do quadril foram
utilizados médias e desvios-padrées. ANOVAs mistas com dois fatores entre-
individuos (varismo do CTP e grupo), cada um com dois niveis (varismo grande e
varismo pequeno; controle e intervencéo), e um fator de medida repetida (condi¢éao)
com dois niveis (pré e pos-intervencdo), foram realizadas para cada variavel

dependente (cinematica, propriedades teciduais e avaliacdo isocinética). Para as
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variaveis cinematicas (amplitude de rotagdo anterior e queda lateral da pelve,
rotacdo medial e aducdo do quadril) e para as variaveis teciduais e isocinéticas
(torgue concéntrico e excéntrico dos rotadores laterais do quadril, torque passivo do
quadril e amplitude passiva de rotacdo medial do quadril) foram considerados: os
efeitos de interacdo grupo x condicdo e de interagdo grupo x condi¢do X varismo.
Contrastes pré-planejados foram utilizados para identificar quais grupos e subgrupos
apresentaram diferencas significativas. Além disso, foram realizados Testes t
independentes para comparar a amplitude de everséo do retropé em relacao a perna
entre os subgrupos com menores e maiores valores de varismo (dados normais) e
Mann-Whitney para comparar a eversdo do antepé em relacdo a perna entre os
subgrupos com menores e maiores valores de varismo (dados ndo normais), apos
ter-se verificado a normalidade dos dados a partir do teste de Shapiro-Wilk. A média
e desvio padrdo foram utilizados para identificar a direcdo da diferenca entre os

subgrupos.
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3 RESULTADOS

3.1 Resultados — Cinematica

A interacdo grupo x condicdo das ANOVAs, ndao demonstrou diferencas
significativas entre os grupos intervencdo e controle para as amplitudes de rotagéo
anterior (p=0,634) e queda da pelve (p= 0,948) e para aducéo (p=0,855) e rotacéo
medial do quadril (p=0,482), durante a marcha (Tabela 4). No entanto, a interacao
grupo x condicdo x varismo foi significativa (p=0,010) para a queda da pelve. Os
contrastes demonstraram que o subgrupo da intervengcdo com menores valores de
varismo apresentou reducdo da queda pélvica apds o fortalecimento (p=0,033), o
gue nao foi observado para o subgrupo da intervencdo com maiores valores de
varismo (p=0,057), os valores médios dessa interacdo estdo representados na
(Tabela 5). Além disso, ambos os subgrupos de menores e maiores valores de
varismo do grupo controle ndo apresentaram diferencas significativas na queda
pélvica apds o periodo de oito semanas (p=0,703 e p=0,806, respectivamente).
Apesar do valor de significancia para o subgrupo de maiores valores de varismo que
foi submetido a intervencéo ter sido marginal (p=0,057) para a comparagéo pré e
pdés, as médias indicaram uma tendéncia de aumentar a queda pélvica apls a
intervencao, passando de 6,24 graus antes do fortalecimento para 6,80 graus apds o
fortalecimento. As curvas da pelve no plano frontal (posicdo x tempo) durante a fase
de apoio da marcha antes e apdés a intervencao para os subgrupos da intervencéo e
do controle estédo representadas na (Figura 8).
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Tabela 4- Significancia, poder estatistico e tamanho de efeito das variaveis
cineméticas da pelve e do quadril no plano frontal e transverso para as interacdes de

interesse
Grupo x Condic¢ao Grupo x Condig&o x Varismo

Variaveis p Poder Tamanho p Poder Tamanho

de efeito de efeito
Pelve Frontal 0,948 0,000 0,000 0,010* 0,560 0,381
Pelve Transverso 0,634 0,006 0,007 0,297 0,084 0,149
Quadril Frontal 0,855 0,031 0,052 0,431 0,069 0,114
Quadril Transverso 0,482 0,078 0,100 0,540 0,061 0,089

*p<0,05

Tabela 5- Média e DP das amplitudes de movimento da pelve no plano frontal dos
subgrupos da intervencdo e do controle, antes e apds a intervencao

Subgrupos Condicdo Pelve Frontal (°) p Poder Tamanho
(médiatDP) de efeito
Pré- interv. 561+211
IVP Pés-interv. 5,06 £ 2,18 0,033* 0,72 0,65
Pré- interv. 6,24 + 2,44
IVG Pés-interv. 6,80 £ 2,16 0,057 0,58 0,63
Pré- interv. 4,94 +1,42
CVvP Pés-interv. 5,03+1,42 0,703 0,10 0,11
Pré- interv. 3,25+ 2,02
CVG Pés-interv. 3,19+ 2,16 0,806 0,07 0,08

DP: desvio padréo; Interv.: intervencdo; (°): graus; IVP: intervencdo varismo pequeno e IVG:
intervencao varismo grande; CVP: controle varismo pequeno e CVG: controle varismo grande.

*p=<0,05
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Figura 8- Média das curvas da pelve no plano frontal (posicdo x tempo) das
voluntarias dos subgrupos da intervencdo e do controle com menores valores de
varismo do CTP nas condi¢des pré e pos-intervencédo durante a fase de apoio da
marcha

= |\/P1_MEDIA ===CVP1_MEDIA
e |\/P2_MEDIA == CVVP2_MEDIA

IVP: intervencdo varismo pequeno e IVG: intervencdo varismo grande; CVP: controle varismo
pequeno e CVG: controle varismo grande. Os nameros 1 e 2 indicam as condi¢des pré-intervencao
(1) e pos-intervencéo (2). O eixo das abscissas (x) representa em porcentagem a fase de apoio da
marcha. O eixo das ordenadas representa a posicdo da pelve no plano frontal (eixo y- néo foi
apresentado os valores absolutos, visto que as curvas foram plotadas com o mesmo valor inicial para
destacar as diferencas de amplitudes entre elas).

3.2 Resultados — Propriedades passivas do quadril

A interagdo grupo x condigdo foi significativa para o torque passivo do
quadril (p=0,002) e para a amplitude passiva de rotacdo medial do quadril (p=0,016).
Os contrastes revelaram que o grupo intervencdo aumentou o torque passivo
(p=0,001) apo6s o fortalecimento muscular e o grupo controle ndo apresentou
nenhuma diferenca significativa apés a o periodo da intervencao (p=0,246) (Tabela
6). Além disso, os contrastes indicaram que a amplitude passiva de rotacdo medial
do quadril aumentou no grupo controle apés o periodo de oito semanas (p=0,011) e
nao houve diferenca para o grupo intervencdo apos a realizacdo do programa de
fortalecimento (p=0,282). No entanto, a interagdo grupo x condicdo X varismo
apresentou diferenca significativa para a amplitude passiva de rotacdo medial
(p=0,047), o que nao foi observado para o torque passivo (p=0,980). Os contrastes
demonstraram que o subgrupo da intervengdo com menores valores de varismo
apresentou reducao significativa da amplitude passiva de rotacdo medial do quadril
apos a intervencao (p=0,012), e o subgrupo do controle com maiores valores de

varismo apresentou aumento da amplitude passiva de rotacdo medial do quadril
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(p=0,007) apos o periodo de oito semanas, 0 que ndo ocorreu com o subgrupo do
controle com valores menores de varismo (p=0,242) (Tabela 7).

Tabela 6- Média da amplitude passiva de rotacdo medial do quadril e do torque
passivo do quadril, antes e apos o fortalecimento dos grupos intervencao e controle

Intervencéo Controle
Variaveis Pré- interv. Pés-interv. p Pré- interv. Pés-interv. p
Amplitude
passiva de 47,81 46,66 0,282 49,00 50,51 0,011*

rotacdo medial
do quadril (°)
(médiaxDP)

Média do 1,28 £ 0,59 1,60 £ 0,66 0,001* 1,27 +0,58 1,15 +0,62 0,246
torque

passivo
(Nm)

DP: desvio padrdo; (°): graus; Nm: Newton-metro; Interv.: intervencéo.
*p<0,05

Tabela 7- Média e DP da amplitude passiva de rotagdo medial do quadril e do torque
passivo dos subgrupos da intervencéo e do controle, antes e apds a intervencao

Subgrupos Condicdo Amplitude passiva de p Média do torque
rotacdo medial do quadril (°) Passivo (Nm)
(médiatDP)

Pré- interv. 45,40 + 6,14 1,21 £ 0,50
IVP 0,012*

Pés-interv. 41,66 + 8,74 1,48 £ 0,54

Pré- interv. 50,22 + 7,83 1,35+ 0,68
IVG 0,317

Pdés-interv. 51,66 + 10,99 1,71+£0,78

Pré- interv. 49,23 +7,13 1,36 £ 0,67
CVvP 0,242

Pés-interv. 50,35+ 7,62 1,18 + 0,66

Pré- interv. 48,76 + 9,55 1,19 + 0,47
CVG . 0,007*

Pos-interv. 50,68 + 9,45 1,11+0,61

DP: desvio padrdo; (°): graus; Nm: Newton-metro; Interv.: intervencao; IVP: intervencdo varismo
pequeno e IVG: intervencdo varismo grande; CVP: controle varismo pequeno e CVG: controle
varismo grande.

*p=<0,05
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3.3 Resultados — Propriedades ativas do quadril

As interacdes grupo x condicdo das ANOVAs foram significativas para o
pico de torque concéntrico (p<0,001) e pico de torque excéntrico (p<0,001) dos
rotadores laterais do quadril. No entanto, os efeitos do fortalecimento para as
propriedades ativas nao foram dependentes do varismo do CTP (ndo houve
interacdo grupo x condicdo x varismo; torque dos rotadores laterais concéntrico
p=0,207 e excéntrico p=0,100). Os contrastes revelaram que o grupo intervengéo
aumentou o pico de torque concéntrico (p<0,001) e o pico de toque excéntrico dos
rotadores laterais (p<0,001) apds o programa de fortalecimento muscular do quadril
e tronco (Tabela 8). Nao foi observada nenhuma mudanca do torque concéntrico

(p=0,623) e excéntrico (p=0,216) no grupo controle apos o periodo de oito semanas.

Tabela 8- Média e DP dos toques ativos, antes e ap0és a intervencao para ambos os
grupos (controle e intervencao)

Intervengéo Controle

Variaveis Pré- interv. Pés-interv. p Pré- interv. Pés-interv. p

Pico de 25,16 £ 5,03 34,56 + 8,32 0,000* 27,29+7,19 27,76+5,53
torque 0,623
concéntrico
(Nm)

Pico de 29,37 + 6,22 40,11+ 9,24 0,000* 30,28+6,87 31,17+6,29 0,216
torque
excéntrico
(Nm)

DP: desvio padréo; Interv.: intervengcéo; Nm: Newton-metro.
*p<0,001

3.4 Resultados — Objetivo secundario

O teste Mann-Whitney revelou que as participantes com menores valores
de varismo apresentam menores amplitudes de eversdo do antepé em relacdo a
perna (p< 0,001) durante a fase de apoio da marcha em comparagdo com as
voluntarias com maiores valores de varismo na condicao pré-intervencéo (Tabela 9).

O Teste t independente demonstrou que ndo houve diferenca significativa para a
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amplitude de eversao do retropé em relacdo a perna durante a fase de apoio da
marcha entre os grupos de maiores e menores valores de varismo (p= 0,104) na

condicao pré-intervencéao (Tabela 9).

Tabela 9- Média e desvio-padrdo das amplitudes das articulagbes do CTP dos
grupos com maiores e menores valores de varismo

Variaveis/Grupos Varismo pequeno Varismo grande p
(médiatDP) (médiatDP)

Antepé-perna (°) 9,86 + 4,09 14,88 £ 4,17 0,000*

Retropé-perna (°) 7,80 + 3,25 9,18+ 2,78 0,104

DP: desvio padrdo; CTP: complexo tornozelo-pé; (°): graus.
*p<0,001
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4 DISCUSSAO

O fortalecimento muscular do quadril e do tronco reduziu a amplitude da
gueda lateral da pelve durante a marcha e a amplitude passiva de rotacdo medial do
quadril somente no subgrupo da intervengdo com menores valores de varismo do
CTP, como hipotetizado. O fortalecimento também aumentou os torques ativos
(concéntrico e excéntrico) e o torque passivo dos rotadores laterais do quadril, e
esse efeito ndo dependeu do nivel de varismo do CTP. O pressuposto de que
mulheres com maiores valores de varismo do CTP apresentariam maiores
amplitudes de pronagédo do CTP foi confirmado parcialmente, uma vez que a
eversdao do antepé-perna foi maior em mulheres com maior varismo do CTP,
enquanto houve apenas tendéncia de maior eversdo do retropé-perna nessas
mulheres.

O protocolo de fortalecimento muscular aplicado neste estudo teve
duracdo de oito semanas, e isso indica que o tempo foi suficiente para gerar
modificacdes nas propriedades ativas e passivas do sistema musculoesqulético
(ARAUJO et al., 2012; ABE et al., 2000). O aumento dos torques ativos (concéntrico
e excéntrico) dos rotadores laterais do quadril pode ser explicado pelas adaptagdes
neurais e pelo ganho de hipertrofia (ABE et al., 2000; NARICI et al., 1989). Neste
estudo, o ganho de hipertrofia muscular ndo foi mensurado, porém este tipo de
ganho foi uma possivel adaptacdo muscular gerada pelo treinamento aplicado.
Assim, o ganho de hipertrofia muscular poderia explicar também (ARAUJO et al.,
2012): (1) o aumento do torque passivo do quadril mensurado pelo dinamdmetro
isocinético, o qual foi observado no grupo intervencao, indepentende do nivel de
varismo e (2) o aumento da resisténcia passiva do quadril demonstrado pela
reducdo da amplitude passiva de rotacdo medial do quadril medida por meio da
‘posicdo de primeira resisténcia detectavel”, somente no subgrupo com menores
valores de varismo.

Visto que o aumento dos torques concéntrico e excéntrico dos rotadores
laterais do quadril (mensurados pelo dinamémetro isocinético) observado no grupo
intervencao néo dependeu do nivel do varismo do CTP, € provavel que a reducéo da
gueda lateral da pelve observada apenas para o subgrupo com menores valores de
varismo do CTP nédo esteja relacionada com ganho de forca maxima desse grupo

muscular. A forca maxima dos abdutores do quadril ndo foi avaliada no presente
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estudo. No entanto, estudos demonstraram gque n&o existe associacao entre a forca
méaxima de abdutores de quadril e a queda lateral da pelve durante a marcha (POHL
et al., 2015) e durante o apoio unipodal (KENDALL et al., 2010). Outros estudos
demonstraram que maior for¢ca dos abdutores do quadril estd associada com menor
aducéao e rotacdo medial do fémur durante o agachamento unipodal (BALDON et al.,
2011) e no momento de aterrisagem do salto (BITTENCOURT et al., 2012). No
entanto, a forca maxima dos abdutores de quadril ndo € correlacionada com a
aducado do quadril durante a corrida (BAGGALEY et al., 2015). Além disso, a massa
corporal e a velocidade de marcha parecem ser pontos chave para explicar a
variabilidade do momento de aducéo do quadril durante a marcha e nao a forca dos
abdutores dessa articulacdo (RUTHERFORD & HUBLEY-KOZEY, 2009). Logo, a
observacdo dos movimentos da pelve e do quadril em diferentes atividades (marcha,
apoio unipodal, agachamento e salto) poderia explicar a diferenca de resultados.
Assim, parece que a capacidade de geracdo de forca maxima do quadril ndo explica
completamente o padrdo de movimento da pelve e do quadril no plano frontal e que
o tipo de atividade executada influencia a magnitude da for¢ca produzida por esses
musculos para estabilizar a pelve e o quadril.

De acordo com o explicitado acima, o efeito do fortalecimento sobre a
queda pélvica e a influéncia do varismo do CTP sobre esse efeito cinematico podem
estar relacionados também com as mudancas nas propriedades passivas do quadril,
e nao prioritariamente com o aumento da capacidade de producédo de forca muscular
ativa do quadril. A intensidade e a duracdo do protocolo de fortalecimento foram
adequadas e suficientes para gerar mudancas nas propriedades passivas do quadril
(ARAUJO et al., 2012). A marcha, que foi a atividade avaliada neste estudo, € uma
atividade energeticamente conservativa (WINTER & ROBERTSON, 1978), que
explora a resisténcia passiva oferecida pelos tecidos musculoesqueléticos. A
magnitude dos torques articulares totais produzidos durante uma tarefa é
determinada pelas demandas dessa tarefa (HEIDERSCHEIT, 2011). A maior ou
menor capacidade de geracdo de torque ativo maximo, geralmente medido por
dinanometria, ndo significa que, durante a marcha, esses musculos irdo produzir
maior ou menor forca; salvo casos em que essa capacidade é menor que a
requerida pela tarefa (HEIDERSCHEIT, 2011) (0o que pode explicar a comum
auséncia de relacdo entre forca muscular de abdutores de quadril e queda pélvica,

na literatura). No presente estudo, o aumento da capacidade de geracéo de torques
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ativos pelos musculos rotadores laterais do quadril, apos a aplicacdo do programa
de fortalecimento, ndo necessariamente trouxe uma maior producéao de forca ativa
desses musculos durante a marcha. Isso pode explicar o contraste entre (a) a
influéncia do varismo sobre os efeitos cinematicos do fortalecimento e (b) a auséncia
de influéncia do varismo sobre o ganho de forca muscular dos rotadores laterais do
quadril. Diferentemente, os achados observados para a amplitude passiva de
rotacdo medial do quadril foram dependentes da magnitude do varismo do CTP, o
gue sugere uma associacdo dos efeitos cinematicos do fortalecimento com os
efeitos sobre as propriedades passivas do quadril. A medida da “posi¢cao de primeira
resisténcia detectavel” mensura a resisténcia que os tecidos do quadril (cipsula,
ligamentos, tenddes, fascias e musculos) oferecem ao movimento de rotacdo medial
dessa articulagao na auséncia contragdo muscular (CARVALHAIS et al., 2011). Vale
destacar que alguns tecidos que oferecem resisténcia ao movimento de rotacao
medial, também podem resistir a aducdo do quadril, e consequentemente, a queda
lateral da pelve (NEUMANN, 2006). Logo, a reducdo da queda lateral da pelve,
identificada no subgrupo com menores valores de varismo, poderia ser explicada
através dos maiores ganhos de resisténcia passiva do quadril, identificados pela
medida clinica de “posi¢ao de primeira resisténcia detectavel”’ e ndo pelo aumento
dos torques ativos (concéntrico e excéntrico) dos rotadores laterais.

Os estudos que realizaram fortalecimento de musculos do quadril com o
objetivo de reduzir a queda lateral da pelve e a aducéo e rotacdo medial do quadril
apresentaram resultados controversos. Alguns estudos demonstraram que, ap0s a
intervencao, foi observado aumento de forca muscular do quadril, porém néo foi
observada reducdo da queda pélvica durante a marcha (KENDALL et al., 2010) e
nos momentos de aducao e rotacdo medial do quadril durante o salto (HERMAN et
al., 2008). Outros estudos, que também demonstraram ganho de forca dos musculos
do quadril apés a aplicacdo de programas de fortalecimento direcionado a esses
musculos, observaram reducdo da queda pélvica (BALDON et al., 2012; WILLY &
DAVIS 2011) e da rotagdo medial e aducéo do quadril/fémur (ARAUJO et al., 2017;
BALDON et al.,, 2012; WILLY & DAVIS 2011; TONLEY et al., 2010) durante
atividades em cadeia cinematica fechada, tais como agachamento unipodal, salto e
descida de degrau. Efeitos em varidveis cinéticas dindmicas, como a reducédo do
momento de aducdo do quadril durante a marcha, também foram observados apoés o

fortalecimento de musculos do quadril (FOROUGHI et al., 2011). A duracdo da
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intervencao, a intensidade do treinamento, o tipo da atividade avaliada, a associacao
ou nédo do fortalecimento dos musculos do quadril com o fortalecimento do tronco, o
uso ou auséncia de instrucbes corretivas durante o programa de exercicios e a
realizacdo de algum tipo de esporte durante o periodo da intervencédo sao possiveis
fatores que influenciaram esses diferentes resultados. Estes estudos sugerem que
intervengcdes com maior duracdo e intensidade, que associam o fortalecimento do
tronco e utilizam técnicas corretivas do alinhamento dos membros inferiores durante
0s exercicios, apresentam melhores resultados para modificar a cinematica da pelve
e quadril durante atividades que exigem maior forca dos musculos do quadril, como
salto e agachamento.

A reducdo da queda pélvica na marcha observada apenas em mulheres
com menor varismo, submetidas ao fortalecimento, pode ser uma consequéncia
apenas da influéncia da menor pronacdo do CTP (antepé) durante a fase de apoio
da marcha (Figura 2). Entretanto, esse mesmo efeito cinematico no subgrupo com
menor varismo também pode estar relacionado com efeitos do fortalecimento
observados nas propriedades teciduais passivas (Figura 2); especificamente, a
reducdo na amplitude passiva de rotacdo medial do quadril, que também ocorreu
apenas no subgrupo com menor varismo. Vale ressaltar que, associadamente ao
ganho de resisténcia passiva do quadril, o aumento de forca de outros grupos
musculares, também, pode estar relacionado com a reducdo da queda lateral da
pelve no subgrupo da intervencdo com menores valores de varismo do CTP. No
entanto, isso ndo pode ser afirmado neste estudo, pois somente a for¢ca dos
rotadores laterais do quadril foi mensurada. As participantes com maiores valores de
varismo do CTP apresentam maior pronacdo do CTP (antepé), e
consequentemente, podem apresentar maior aducdo do quadril e queda lateral da
pelve (BARWICK et al.,, 2012; TATEUCHI & WADA & ICHIHASHI, 2011). Esse
padrdo cinematico frequente durante as atividades diarias poderia reduzir a
resisténcia passiva do quadril, devido ao maior uso dos tecidos em torno dessa
articulacdo em comprimentos mais alongados (HERBERT, 1988; STEVENS et al.,
2004; HERZOG, et al., 1991; SAVELBERG & MEIJER, 2003). Ou seja, o0 padrao de
uso em comprimentos mais alongados desses tecidos pode ter reduzido ou anulado
o efeito da provéavel hipertrofia muscular sobre a reducdo da amplitude passiva de
rotagcdo medial do quadril. Além de a amplitude passiva de rotagdo medial do quadril

nao ter modificado no subgrupo da intervencdo com maior varismo, 0 mesmo
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subgrupo do controle apresentou um aumento dessa amplitude passiva. Esse
resultado sugere que os individuos que nao foram submetidos a intervengdo, com
maiores valores de varismo, estavam em processo de adaptacao tecidual no quadril,
com aumento de amplitude passiva de rotacdo medial dessa articulagdo. Dessa
forma, o fortalecimento dos musculos do quadril e tronco preveniu que, ao longo das
oito semanas, mulheres com maiores valores de varismo apresentassem reducao da
resisténcia passiva do quadril.

As mudancas no torque passivo do quadril mensuradas pelo dinamémetro
isocinético ndo foram diferentes entre os subgrupos com menores e maiores valores
de varismo do CTP, diferentemente da medida clinica de “posicdo de primeira
resisténcia detectavel” (amplitude passiva de rotacdo medial do quadril). Ambos os
subgrupos apresentaram aumento do torque passivo do quadril. O dinambmetro
isocinético é o instrumento padrdo ouro para medir a resisténcia passiva do quadril
(CARVALHAIS et al., 2011); no entanto, a forma como o torque foi mensurado (de 0°
articular até 20° de rotacdo medial) pode néo ter sido suficiente para capturar esse
aumento de resisténcia passiva identificada pela medida de “posicéao de primeira
resisténcia detectavel”. A resisténcia passiva ao movimento de rotagdo medial do
quadril é dependente do comprimento dos tecidos ao redor do quadril e da area de
seccdo transversa dos musculos dessa articulacdo (HERBERT, 1988; ARAUJO et
al., 2012). O fortalecimento muscular realizado em posi¢cbes especificas (com o
grupo muscular encurtado ou alongado) pode modificar o comprimento desses
musculos (reduzir ou aumentar) através da reducdo ou adicdo de sarcOmeros em
série (AQUINO et al., 2010; OCARINO et al., 2008). Considerando que o protocolo
de fortalecimento muscular foi realizado em toda amplitude de movimento, ndo era
esperado que ocorresse reducdo do comprimento dos tecidos em torno do quadril,
somente aumento na area de secc¢ao transversa desse musculo e uma mudanca da
posicdo de repouso articular na direcdo de posicbes de maior rotacédo lateral do
quadril (ARAUJO et al., 2017; OCARINO et al., 2008). Com isso, a medida clinica de
‘posicdo de primeira resisténcia detectavel” identificou, no subgrupo de menores
valores de varismo, um menor angulo apos o fortalecimento, provavelmente devido
0s maiores ganhos promovidos pelos efeitos da hipertrofia muscular. J& a medida do
dinambmetro isocinético capturou os torques em cada posicdo angular em uma
amplitude total limitada (0° articular até 20° de rotacdo medial). Apesar da amplitude

mensurada pelo dinamdmetro isocinético ser a mais utilizada durante atividades
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diarias (LEVENS et al., 1948), o torque passivo total, que seria a mensuracdo dos
torques em cada posicao articular em toda amplitude de rotacdo medial disponivel
nas condicdes pré e pds-intervencdo, ndo foram mensurados. E possivel que, se o
torque passivo total tivesse sido calculado pelo dinamdmetro isocinético, essa
diferenca entre os subgrupos fosse identificada. Isso poderia explicar a diferenca
dos resultados observados pela medida clinica e pelo dinamdmetro isocinético entre
0s subgrupos da intervencao (maiores e menores valores de varismo do CTP), sobre
a resisténcia passiva ao movimento de rotacio medial do quadril. E importante notar
que a diferenca nos resultados da amplitude passiva e do torque passivo nao
permite concluir se a reducédo da queda pélvica na marcha em mulheres com menor
varismo foi (a) relacionada a maiores efeitos teciduais passivos nesse subgrupo ou
(b) se esse efeito cinematico especifico € somente um efeito da tendéncia de haver
menor queda pélvica por causa da menor pronacdo do CTP na marcha das
mulheres com menor varismo.

O aumento dos torques, passivo e ativo (concéntrico e excéntrico dos
rotadores laterais) no grupo intervencdo e a reducdo da amplitude passiva de
rotacdo medial do quadril identificada no subgrupo da intervengdo com menores
valores de varismo néo influenciaram as amplitudes dos movimentos no plano frontal
e transverso do quadril e no plano transverso da pelve durante a marcha. Talvez
fosse necessario um programa de treinamento neuromuscular com exercicios
funcionais para permitir que o sistema motor explorasse 0S novos recursos providos
pelo fortalecimento e as novas possibilidades de movimento, para reduzir
significativamente a rotacdo anterior da pelve e a rotagdo medial do quadril
(BALDON et al., 2012; WILLY & DAVIS 2011; TONLEY et al., 2010; OLSON et al.,
2011; BARENDRECHT et al., 2011). Poderia ser necessario, também, um programa
de treinamento com um periodo maior de tempo para gerar maiores modificacdes
nos tecidos musculoesqueléticos e, consequentemente, maiores efeitos cinematicos
da pelve e do quadril durante a marcha. Mesmo assim, ndo se sabe se esse padrao
seria adotado ap0s essa exploracdo. Além disso, existe uma dificuldade técnica para
capturar adequadamente os movimentos e as mudancas cinematicas da coxa no
plano frontal e transverso, devido a maiores erros relacionados artefatos de tecidos
moles (HAMILL et al.,, 2013). Aléem de, por si s6, contribuir para uma maior
variabilidade nos dados, esta dificuldade pode ter impedido a detec¢cdo de possiveis

efeitos do fortalecimento e diferencas entre grupos. A movimentacao dos tecidos ao
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redor do fémur provoca grande variabilidade dos angulos no plano frontal e
transverso (HAMILL et al.,, 2013), e durante a marcha os angulos no plano
transverso sdo menores, comparado com os outros planos (MAGEE, 2010b). Esses
fatores podem ter dificultado a identificacdo de possiveis diferencas significativas
(PORTNEY, 2009) para o quadril nos planos transverso e frontal.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Somente mulheres
saudaveis, assintomaticas e sem identificacdo das alteracdes de movimento
participaram do estudo. Entretanto, uma das justificativas para incluir somente
mulheres, é que mulheres apresentam maior queda pélvica e aducdo do fémur
durante atividades de cadeia cinematica fechada em comparacdo com os homens
(BALDON et al.,, 2011). Dessa forma, mulheres poderiam se beneficiar mais do
fortalecimento dos musculos do quadril e do tronco em comparacdo com homens.
Outra limitacdo foi a alocacdo nao-aleatéria das participantes nos grupos e o fato de
o avaliador ndo ter sido cegado sobre essa alocacdo. Nem todas voluntarias que
entraram nos critérios de inclusdo tinham disponibilidade para participar do grupo
intervencdo. Dessa forma, néo foi possivel aleatorizar a alocacdo das participantes
nos grupos. Com isso, as voluntarias foram alocadas nos grupos de acordo com a
disponibilidade para participar do estudo. As mulheres que se voluntariaram a
participar do grupo intervengdo com o objetivo de obter melhoras poderiam ter maior
tendéncia de se beneficiarem do fortalecimento muscular do quadril e tronco. Todos
esses fatores poderiam gerar vieses; no entanto, o uso de medidas objetivas e
padronizadas, com a utilizacdo de instrumentos padrao-ouro, pode ter minimizado
esses possiveis efeitos. Os resultados deste estudo ndo podem ser generalizados
para individuos do sexo masculino ou que apresentam sintomas. Entretanto, vale
ressaltar que esses resultados apontam para os potenciais efeitos em individuos
sintométicos, visto que estes sdo alvos frequentes do tipo de intervencao estudada,
na pratica clinica. Assim, estudos futuros devem avaliar o efeito do fortalecimento
dos musculos do quadril e tronco em pacientes que apresentam alteracbes de
movimento da pelve e quadril durante a marcha e com disfuncdes lombopélvicas e
dos membros inferiores, em ambos o0s sexos, para avaliar se os homens e pacientes
com essas disfuncbes apresentam as mesmas respostas ao protocolo de
fortalecimento aplicado.

O desalinhamento e maior mobilidade do CTP (aqui chamados, em

conjunto, de varismo) estdo associados com maiores amplitudes de pronacédo do
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CTP durante a marcha (SOUZA et al., 2014a). Esses resultados mostram que
mulheres que apresentam maiores valores de varismo do CTP apresentam menor
capacidade de se beneficiarem dos efeitos do fortalecimento dos musculos do
quadril e do tronco sobre as propriedades passivas do quadril para reduzir a queda
lateral da pelve. Os presentes resultados demonstram como caracteristicas
individuais interferem nos efeitos de intervencgdes clinicas, o que traz implicagfes
para a interpretacdo de achados de estudos que ndo consideram individualidades.
No presente estudo, a analise sem a consideracao do varismo (interacdo condi¢ao x
grupo), ndo revelou efeitos da intervencdo sobre a cinematica. Assim, se apenas
essa andlise tivesse sido realizada, poderia se concluir que a intervencdo nao é
indicada para modificar a queda pélvica. Por outro lado, a consideracdo da
magnitude do varismo (interacdo varismo x condicdo x grupo) demonstrou que a
intervencdo modifica a queda pélvica em individuos com menor varismo, 0 que
permite concluir que o fortalecimento usado possui efeitos diferentes, dependentes
de uma caracteristica individual. Para a pratica clinica, esses resultados destacam a
importancia da avaliacdo de caracteristicas especificas de um paciente para a
escolha de uma intervencdo. A avaliacdo do nivel de desalinhamento e mobilidade
do CTP deve ser incluida nos casos em que o objetivo do tratamento fisioterapéutico
seja reduzir a queda lateral da pelve, visto que é um dos fatores individuais que
influenciam os efeitos do fortalecimento dos musculos do quadril e tronco sobre a
cinematica da pelve. Assim, sdo necessarios outros tipos de intervencdes que
possam auxiliar na obtencdo das mudancas cinematicas desejadas, frente a
presenca de desalinhamentos e maior mobilidade do CTP nesses individuos. O
fortalecimento dos musculos do quadril e tronco poderia ser associado com o uso de
palmilhas ortopédicas, para reduzir a pronacdo do CPT, devido ao desalinhamento
do CTP (MENDEZ et al., 2012; BARWICK et al., 2012) e assim, potencializar os
efeitos do fortalecimento dos musculos do quadril e tronco em pessoas com maiores
valores de varismo do CTP. O uso de palmilhas corretivas poderia reduzir a
influéncia do desalinhamento e maior mobilidade do CTP sobre a cinematica da
pelve no plano frontal (HSU et al., 2014; WILLIAMS et al.,, 2003), e assim, nao
prejudicar os efeitos do fortalecimento dos musculos do quadril e tronco sobre o
aumento das propriedades passivas do quadril e sobre a reducdo da queda lateral
da pelve. Novos estudos incluindo a associacdo das duas intervengdes

(fortalecimento dos musculos do quadril e tronco e 0 uso de palmilhas) poderiam
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demonstrar se o uso de palmilhas corretivas realmente potencializaria os efeitos do
fortalecimento muscular do quadril e tronco, em individuos com maiores valores de

varismo do CTP.
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5 CONCLUSAO

O fortalecimento muscular do quadril e tronco foi capaz de reduzir a
amplitude de queda pélvica em mulheres que apresentavam menores valores de
varismo do CTP durante a marcha com velocidade habitual. O mesmo néo foi
observado para mulheres que apresentavam maiores valores de varismo do CTP. A
reducdo da queda pélvica apds o programa de fortalecimento dos musculos do
quadril e tronco foi influenciada pelo varismo do CTP, indicando que mulheres com
menores valores de varismo do CTP apresentam maiores chances de se
beneficiarem dos ganhos de torque passivo do quadril para reduzir o excesso de
movimento da pelve no plano frontal durante a fase de apoio da marcha. O
programa de fortalecimento dos musculos do quadril e tronco promoveu reducdo da
amplitude rotacdo medial passiva do quadril (posicdo de primeira resisténcia a
rotacdo medial) somente para o subgrupo de mulheres com menores valores de
varismo do CTP. Além disso, o fortalecimento dos musculos do quadril e tronco
promoveu aumento do torque passivo do quadril e dos torques concéntrico e
excéntrico de rotadores laterais do quadril, independente da magnitude do varismo
do CTP. Mulheres com maiores desalinhamentos do CTP nao se beneficiaram com
as mudancas nas propriedades mecanicas do quadril resultantes do fortalecimento.
Com isso, é necessario considerar o varismo (alinhamento 6sseo e mobilidade) do
CTP quando o objetivo da intervencdo for melhorar a cineméatica da pelve no plano

frontal durante a marcha.
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APENDICE

Este estudo foi desenvolvido juntamente com outra pesquisa de doutorado,
cujo orientador foi o Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca. Portanto, o projeto de
pesquisa encaminhado ao Comité de FEtica em Pesquisa e o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido referem-se a ambos os estudos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Efeito do fortalecimento dos musculos do quadril e do tronco e
efeito do uso de uma Ortese de quadril sobre a cinemética dos membros inferiores
durante a marcha e a descida de degrau

Investigadores Principais: Thales Rezende de Souza e Vanessa Lara de Araujo

Orientador: Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca

Gostariamos de convida-lo a participar de nosso estudo. O nosso objetivo é
investigar o efeito do uso de uma cinta elastica no seu quadril e o efeito de um
programa de fortalecimento dos musculos do tronco e do quadril no padrdo de
movimento durante a caminhada e a descida de degrau. Assim, este estudo
pretende demonstrar se 0 uso da cinta elastica no quadril e se a realizacdo de
exercicios para fortalecimento muscular sdo capazes de melhorar 0 movimento de
suas pernas e de seu tronco durante a realizagcéo de atividades do dia a dia.

Procedimentos: Os testes serdo realizados no Laboratorio de Desempenho
Motor e Funcional Humano (sala 1108) e no Laboratério de Analise do Movimento
(sala 1107) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Inicialmente, as
seguintes medidas serdo realizadas: peso, altura, comprimentos de sua perna e pe,
guantidade de movimento do seu quadril e alinhamento do seu pé. Logo apds, seréo
colocados eletrodos descartaveis sobre a sua pele, na regido do quadril direito, para
gue seja registrada a quantidade de contracdo dos musculos dessa regido. Antes da
colocacdo desses eletrodos, sua pele serd limpa com algoddo e alcool e, se
necessario, sera feita a retirada dos pélos, apenas nas regides onde os eletrodos
serdo colocados, utilizando uma lamina de barbear descartavel. Em seguida, seréo
afixados, com fita dupla face, pequenos marcadores em seu tronco, pelve, perna e
pé, sendo que esse procedimento € indolor. Vocé sera orientado a caminhar em
uma esteira por aproximadamente um minuto e a descer um degrau cinco vezes
para que 0 seu movimento seja avaliado por um sistema de cameras. Uma cinta
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elastica (Ortese) sera afixada no seu quadril e vocé sera orientado a caminhar e
descer o degrau novamente.

Apébs essa fase, vocé serd posicionado deitado de barriga para baixo sobre
um aparelho e sua perna sera fixada a alavanca desse aparelho. Essa alavanca ira
mover a sua perna e, consequentemente, o seu quadril. Nesse momento, vocé
dever4 manter-se o mais relaxado possivel, sem resistir ou ajudar 0 movimento da
alavanca. Durante esse teste, vocé tera em sua mao um dispositivo do equipamento,
0 qual permitira que vocé interrompa 0 movimento da alavanca a qualquer momento,
caso ache necessario. Trés repeticobes do movimento do seu quadril seréo
realizadas em duas diferentes condi¢cdes: com e sem 0 uso da cinta elastica de
quadril. Em seguida, vocé realizara dois testes de forca maxima dos musculos do
seu quadril. No primeiro teste, vocé serd posicionado de barriga para baixo e no
segundo, vocé ficara deitado de lado. Em ambos os testes, a alavanca seré fixada a
sua perna e vocé sera encorajado a mover essa alavanca, realizando sua forca
maxima, por cinco repeticdes. Ambos os testes serdo realizados trés vezes. Um
teste de forca maxima dessas musculaturas também serd realizado fora do
eguipamento e contra a resisténcia manual do examinador.

ApOGs a realizacdo dessa avaliagdo inicial, vocé ira escolher em qual dos
grupos (1 ou 2) vocé quer ser incluido.

GRUPO 1: Se vocé for incluido neste grupo, devera comparecer no Laboratério de
Prevencéo e Reabilitacdo de Lesdes Esportiva (LAPREV) no prazo maximo de uma
semana apos o teste inicial para comecar o programa de fortalecimento dos
muasculos do seu quadril e tronco. O programa sera constituido de exercicios
rotineiramente realizados em um aparelho de musculagdo (cross-over). Os
exercicios serdo realizados trés vezes por semana durante oito semanas e serao
feitos nos dois lados do corpo. A carga dos exercicios sera suficiente para causar
um cansago muscular durante a realizacdo dos mesmos e sera aumentada
progressivamente, segundo sua tolerancia. Os horarios para realizacdo dos
fortalecimentos serdo estabelecidos de acordo com sua disponibilidade e com a
disponibilidade dos examinadores envolvidos na pesquisa, pois todas as sessdes de
fortalecimento serdo acompanhadas por algum dos examinadores. Uma semana
apos o término do programa de fortalecimento, vocé devera retornar ao laboratorio
para repetir os procedimentos do teste inicial.

GRUPO 2: Se vocé for incluido neste grupo, ndo sera submetido aos exercicios e
devera continuar realizando suas atividades rotineiras normalmente. Apods oito
semanas da avaliacdo inicial, vocé retornara ao laboratério para repetir os
procedimentos da avaliacdo inicial. Se for de seu interesse, ap0s a realizacdo do
teste final, vocé podera participar do mesmo programa de exercicios oferecido ao
grupo 1, sob supervisdo de um dos examinadores envolvidos na pesquisa.

Independente do grupo em que participar, vocé devera comparecer ao laboratério
em duas ocasifes, sendo que o tempo previsto para cada dia é trés horas. Além
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disso, é necessario que vocé nao realize exercicios de fortalecimento, além
daqueles realizados na presenca do examinador. O tempo previsto para realizacao
do programa de fortalecimento é de 40 minutos.

Riscos e desconfortos: A sua participagcdo no estudo oferece riscos minimos a sua
saude. Pode ocorrer uma pequena irritacdo na pele devido ao procedimento de
limpeza, retirada de pélos e colocacédo dos eletrodos. Essa irritacdo, caso ocorra,
desaparecera em poucos dias. Além disso, vocé podera sentir um leve desconforto
muscular apés a realizacdo dos testes de forca maxima e nos dois primeiros dias
apos a progressdo da carga dos exercicios de fortalecimento (apenas participantes

do grupo 1). Se sentir esse desconforto, vocé pode solicitar a pesquisadora
(fisioterapeuta) que utilize algum recurso fisioterapéutico para alivio.

Beneficios esperados: Os participantes do grupo 1 poderéo ser beneficiados pela
realizacdo do programa de fortalecimento do tronco e quadril, pois a maior forca
dessas musculaturas pode melhorar o movimento de seus pernas e tronco durante a
realizacdo de atividades do seu dia-a-dia, como caminhada e descida de escada.
Apods o término da avaliacao final, os participantes do grupo 2 poderdo requerer a
realizacdo do mesmo programa de fortalecimento feito pelos participantes do grupo
1, objetivando alcangcar os possiveis beneficios. Caso ndo seja evidenciado
beneficio do programa de fortalecimento, ndo serédo esperados beneficios diretos em
decorréncia da participacdo na pesquisa. Porém, os resultados desse estudo
ajudardo os terapeutas a entender melhor como os musculos do corpo atuam
durante a realizacéo de atividades do dia-a-dia, 0 que ira contribuir para o avanc¢o do
conhecimento na area da fisioterapia.

Confidencialidade: Para garantir a confidencialidade da informacédo obtida, seu
nome nao sera utilizado em qualquer publicacdo ou material relacionado ao estudo.

Recusa ou desisténcia da participacdo: Sua participacdo é inteiramente voluntaria
e vocé estd livre para recusar participar ou desistir do estudo em qualquer momento
sem que isso possa lhe acarretar qualquer prejuizo.

Gastos: Caso vocé necessite deslocar-se para universidade apenas para participar
da pesquisa, 0s gastos com o seu transporte para comparecer ao laboratério ou a
academia de musculacao serdo de responsabilidade dos pesquisadores. Se for do
seu interesse, sera oferecido um lanche nos dias de realizacdo da avaliacdo no
laboratério.

Vocé pode solicitar mais informagcbes ao longo do estudo com os
pesquisadores responsavel pelo projeto (Thales ou Vanessa), por meio dos
telefones 8813-0512 ou 9942-8285. Apos a leitura completa deste documento, caso
concorde em participar do estudo, vocé devera assinar o termo de consentimento
abaixo e rubricar todas as folhas desse termo.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu li e entendi toda a informacdo acima. Todas as minhas duvidas foram
satisfatoriamente respondidas e eu concordo em ser um voluntario do estudo.

Assinatura do Voluntario Data
Thales Rezende de Souza - Doutorando Data
Vanessa Lara de Araljo — Mestranda Data
Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca - Orientador Data

COEP - Comité de Etica em Pesquisa/lUFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2°. Andar —Sala 2005 —
Cep 31270-901- Belo Horizonte — MG / Telefax: (31) 3409-4592

Email: coep@prpg.ufmg.br.
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ANEXO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE - 0427.0.203.000-11

Interessado(a): Prof. Sérgio Teixeira da Fonseca
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 05 de outubro de 2011, o projeto de pesquisa intitulado "Efeito do
fortalecimento dos musculos do gquadril e do tronco e efeito do uso
de uma ortese de quadril sobre a cinemética dos membros
inferiores durante a marcha e decida de degrau " bem como o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antorio Carfas, 6027 — Unidade Adwimstrativa 11 - 2* an

~Sala 213 ~ Cepr 312700 ~ BH-MG
Teolehex: (B31) 3409.2392 « g.r g ufng,
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