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RESUMO
O mau alinhamento do joelho no plano frontal, chamado de valgismo dinamico,
durante atividades funcionais gera uma sobrecarga no sistema musculoesquelético,
e pode levar a disfungdes como lesdes no ligamento cruzado anterior, tendinopatia
patelar e sindrome da dor patelo-femoral. Este desalinhamento pode ser minimizado
com uma boa agdo excéntrica dos musculos abdutores do quadril. O dinamémetro
manual € confidvel para teste de forgca muscular dos abdutores do quadril, mas
apesar da praticidade e eficacia deste aparelho, ele também apresenta algumas
limitacdes. Os objetivos do presente estudo foram: (1) desenvolver um teste clinico
capaz de avaliar e quantificar a fungdo muscular do gluteo médio, (2) determinar as
confiabilidades intra e inter-examinadores para aplicacdo de ambos os testes, (3)
realizar a validacdo concorrente do teste clinico com o dinamémetro manual. Foram
selecionados 30 individuos saudaveis, com variabilidade de idade, sexo, altura e
massa corporal. No primeiro dia, o participante foi selecionado para fazer o teste
com dinambémetro manual para forca de abdutores do quadril, e ap6s uma semana
foi feito o teste clinico de fung&o dos abdutores do quadril. Os valores de coeficiente
de correlagédo intraclasse (CCIl) encontrados neste estudo (acima de 0,90) sao
indicativos de excelentes confiabilidades intra e inter-examinadores. Os resultados
deste estudo apontaram uma correlagdo positiva, mas de magnitude fraca entre o
teste clinico e o teste realizado com o dinamémetro manual, o que indica que 0s
testes avaliam dominios diferentes da fungcédo de gliteo médio, resisténcia e forca
muscular, respectivamente. A fadiga muscular é um fator preditivo de lesdo e deve
ser prevenida através do treinamento de resisténcia muscular, para manter um bom
alinhamento dos MMII, ndo prejudicando a performance de atletas. Profissionais
envolvidos na prevencdo e reabilitacdo de lesdes musculoesqueléticas devem
considerar a importancia de uma avaliagdo criteriosa e peridédica da resisténcia
muscular. Neste sentido, o teste clinico desenvolvido neste estudo é uma ferramenta

atil e sem custo que pode ser incluido na avaliacao e reavaliacdo da fisioterapia.

Palavras-chave: Valgismo. Lesdo. Gluteo médio. Resisténcia. Fisioterapia.



ABSTRACT

The altered knee alignment in the frontal plane, called dynamic valgus, during
functional activities generates an overload on the musculoskeletal system, and can
lead to disorders such as injuries to the anterior cruciate ligament and patellar
tendinopathy syndrome patellofemoral pain. This altered knee alignment can be
minimized with a good eccentric action of the abductor hip muscles. The hand-held
dynamometer is reliable for muscle strength testing of the hip abductors. Although
the practicality and effectiveness of this equipment, it also has some limitations. The
objectives of this study were: (1) developing a clinical trial to assess and quantify
muscle function of the gluteus medius, (2) determine the intra and inter-examiner
reliabilities for application of both tests, (3) determine the concurrent validity between
the clinical test and the test with hand-held dynamometer. We selected 30 healthy
subjects, variability of age, gender, height and body mass. On the first day, the
participant was selected for testing with hand-held dynamometer for the hip
abductors strength, and after a week was made the clinical test of the hip abductors
function. The intraclass correlation coeficient (ICC) values found in this study (above
0.90) are indicative of excellent intra and inter-examiner reliabilities. Results of this
study showed a positive correlation, but weak magnitude of the clinical test and the
test with hand-held dynamometer, indicating that the tests measure different
functions of gluteus medius, endurance and muscle strength, respectively. Muscle
fatigue is a predictive factor of injury and should be prevented by muscle endurance
training to maintain good alignment of the lower limbs and does not impair the
performance of athletes. Professionals involved in prevention and rehabilitation of
musculoskeletal injuries should consider the importance of careful and regular
assessment of muscle endurance. In this sense, the clinical test developed in this
study is a useful tool at no charge that can be included in the assessment and
reassessment of physiotherapy.

Keywords: Valgus. Injury. Gluteus medius. Endurance. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

As lesbes mais comuns na pratica esportiva ocorrem na articulagdo do joelho
(TAUTON et al., 2002). Alguns estudos tém identificado os possiveis fatores
biomecanicos que estdo relacionados a essas lesdes e que sao passiveis de
intervencéo fisioterapéutica. O mau alinhamento do joelho no plano frontal durante
atividades funcionais, como a aterrissagem de um salto e o agachamento (BALDON,
2010), gera uma sobrecarga no sistema musculoesquelético (BITTENCOURT, 2010;
BITTENCOURT et al., 2012). Tal alteracdo biomecéanica pode levar a disfuncbes
como lesdes no ligamento cruzado anterior (LCA), tendinopatia patelar e sindrome
da dor patelo-femoral (SDPF) (BARBOSA et al.,, 2008). Essas lesdes geram
consequéncias no cendrio esportivo, como auséncia dos atletas em treinamentos e
jogos, altos gastos financeiros e prejuizos na performance das equipes (BARBOSA
et al., 2008).

A alteragcdo do alinhamento dinamico do joelho no plano frontal é
caracterizada por aducdo e rotacdo medial do quadril associadas a abducdo e
rotacdo lateral do joelho, que € denominado valgismo dindmico (BALDON, 2010).
Este desalinhamento pode ser minimizado com o bom funcionamento de alguns
grupos musculares, como por exemplo, a acdo excéntrica dos musculos abdutores
do quadril, responsavel por controlar a aducdo excessiva de quadril em cadeia
cinética fechada (CCF) (FERBER et al., 2003). Os abdutores primarios do quadril
séo gluteo médio, gliteo minimo e tensor da fascia lata, sendo que o gluteo médio &
o principal e maior, representando aproximadamente 60% da &rea transversa deste
grupo muscular (NEUMANN, 2010; BALDON, 2010). Além disso, as fibras
posteriores do gluteo médio também exercem a func¢ao de rotacdo lateral do quadril,
0 que auxilia na reducdo da rotacdo medial excessiva e no possivel valgismo
dindmico de joelho (NEUMANN, 2006).

A fragueza do gluteo médio gera uma excessiva queda pélvica do membro
inferior (MI) contralateral, aducao e rotacdo medial do quadril ipsilateral, durante o
suporte dos membros inferiores (MMII) (IRELAND et al., 2004). Estudos mostram
que para manter a estabilizacdo pélvica e uma boa cinematica do joelho, €&
necessario uma acdo adequada do gluteo médio (MAIA et al.,, 2012). Segundo
Nakagawa et al., 2012, a reducdo da ativacdo de gliteo médio e da producdo de
forca maxima de abdutores do quadril estdo relacionadas com a presenca de
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disfungbes na articulagdo do joelho, como a SDPF. Portanto, para prevenir a
presenca destas disfuncdes se faz necessario uma boa ativacdo muscular do glateo
meédio, e dos outros abdutores do quadril.

A avaliagdo da forca muscular € clinicamente relevante por fornecer
informacdes de base para um plano de tratamento e intervencdes preventivas. Um
dos aparelhos utilizados para medi¢cdo de forca muscular € o dinamémetro manual,
gue possui validade com o dinamdémetro isocinético, considerado o padrao-ouro
(STARK et al., 2011). Segundo Jaramillo et al., 1994, o dinamdmetro manual é
confidvel para teste de forca muscular dos abdutores do quadril. Apesar da
praticidade e eficacia deste aparelho, ele apresenta um custo elevado, cerca de
US$1.000,00 (mil délares), além da necessidade de calibracdo anual (STARK et al.,
2011). Tendo em vista essas limitacées do dinamdmetro manual e a necessidade de
avaliacdo da forca do gluteo médio de forma quantitativa na pratica clinica, os
objetivos do presente estudo foram: (1) desenvolver um teste clinico capaz de
avaliar e quantificar a funcdo muscular do gliteo médio, (2) determinar as
confiabilidades intra e inter-examinadores para aplicacdo de ambos os testes, (3)

realizar a validacdo concorrente do teste clinico com o dinamdémetro manual.
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2 METODOLOGIA

2.1 Amostra

Foram selecionados individuos saudaveis, com variabilidade de idade, sexo,
altura e massa corporal. Os participantes tinham em média 36,4 anos (+ 16,64).
Foram divididos quanto a pratica de atividades fisicas da seguinte forma: atletas,
fisicamente ativos e sedentarios (TABELA 1). O grupo de “atletas” inclui praticantes
das modalidades de atletismo, corrida, judd, taekwondo e vélei; e o grupo de
“fisicamente ativos” inclui pessoas que realizam musculagao, futsal, vblei e/ou
pilates, por pelo menos 2 vezes na semana. Os critérios de inclusdo foram: (1)
auséncia de dor ou histérico de lesdo nos MMII; (1) ndo ter realizado cirurgia nos
MMII nos ultimos 6 meses. Foram excluidos deste estudo, os participantes que

reportassem dor durante a aplicagéo dos testes.

TABELA 1. Descricdo da amostra em relagéo a género e pratica ou ndo de atividade

fisica
Género Atletas Fisicamente ativos Sedentarios
Feminino 3 (10%) 8 (26,6%) 6 (20%)
Masculino 3 (10%) 3 (10%) 7 (23,4%)

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (n° ETIC 493/2009) (ANEXO 1) e todos os
individuos que aceitaram participar do estudo assinaram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

2.2 Procedimentos

Inicialmente foram coletados dados como massa corporal, Ml dominante e a
distancia do trocanter maior do fémur até 5cm acima da interlinha articular do joelho
de cada individuo (BITTENCOURT et al., 2012), onde foi posicionado o
dinambémetro manual. No primeiro dia, o participante foi selecionado para fazer o
teste com dinambémetro manual, e apés uma semana foi feito o teste clinico. Os
participantes foram orientados a comparecer nas mesmas condi¢cdes, como

vestuario adequado, meio de locomocdo e horario, nos dois dias de testes. Os
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individuos que participaram da amostra foram testados por um dos trés

examinadores.
2.2.1 Teste com dinamdmetro manual parafor¢ca de abdutores do quadril

A forca de abdutores do quadril foi mensurada usando um dinamdmetro
manual (microFET2; Hoggan Health Industries, Inc, West Jordan, UT) (FIGURA 1),
considerado um instrumento valido e confiavel para medida de forca muscular

(STARK et al., 2011).

FIGURA 1. Dinam6metro manual utilizado no estudo

micro®”

O individuo foi posicionado em decubito lateral com os membros superiores

u‘-\v. :

#
£

-

cruzados em frente ao tronco. As cinturas escapular e pélvica foram alinhadas, o
quadril e joelho do Ml infralateral (oposto ao teste) foram fletidos, e Ml testado foi
posicionado com o quadril em neutro no plano sagital e joelho estendido (FIGURA
2). O dinamdémetro manual foi posicionado 5cm acima da interlinha articular do
joelho (BITTENCOURT et al.,, 2012), e fixado numa fita de velcro® que permitiu
abducéo do quadril até neutro no plano frontal. O teste foi feito de forma semelhante
ao de forca muscular manual. O dinambémetro manual quantificou a forca maxima

realizada durante a execucao do teste (STARK et al., 2011).



13

FIGURA 2. Posicéo para o teste com dinamdémetro manual para forca de abdutores
do quadril

Foi solicitado ao individuo que realizasse o movimento de abducédo do quadril
até o movimento ser restrito pelo velcro® e que mantivesse contragdo isométrica
maxima por 5 segundos, com estimulos verbais padronizados entre o0s
examinadores. Este procedimento foi realizado 3 vezes em cada MI, com intervalo
de 15 segundos entre as medidas (BITTENCOURT et al., 2012).

O torque foi calculado pela média dos 3 valores mensurados, multiplicado
pela distancia entre o trocanter maior do fémur até 5cm acima da interlinha articular
do joelho. O valor do torque foi dividido pela massa corporal para obter dados
normalizados (Nm/kg). A andlise de confiabilidade intra e inter-examinadores foi
realizada através de um estudo piloto com 4 participantes, com um intervalo de 7
dias entre as avaliagoes.

2.2.2 Teste clinico de funcado dos abdutores do quadril

O teste clinico foi aplicado com o individuo posicionado em decubito lateral
com os membros superiores cruzados em frente ao tronco, cinturas escapular e
pélvica alinhadas, quadril e joelho do Ml infralateral fletidos, e Ml supralateral com
quadril e joelho estendidos (FIGURA 3), mesma posicdo do teste com o
dinambémetro manual. O movimento de abducédo do MI supralateral foi realizado sem

nenhum tipo de resisténcia externa.



FIGURA 3. Teste clinico de fung&o dos abdutores do quadril
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O individuo foi solicitado a realizar o movimento de abdugdo do quadril

mantendo a posicao inicial, sendo a quantidade de repeticdes nao determinada

previamente. O examinador avaliou possiveis compensacdes: (I) flexdo de quadril;

(1) rotagcé@o de tronco; e (lll) elevacdo de pelve. O teste foi interrompido, através de

um comando verbal do examinador, quando houve alguma compensagao dentre as

citadas acima. O examinador anotou 0 numero da repeticdo correspondente a

interrupcéo do teste. Quando ndo ocorreu compensacao, o teste foi realizado até 15

repeticdes, sendo interrompido por comando verbal do examinador e considerado

como sem desequilibrio.

O examinador preencheu uma tabela padronizada, constando as possiveis

alteracbes (FIGURA 4), durante a realizagdo do teste.

FIGURA 4. Tabela utilizada no teste clinico de desequilibrio entre os abdutores do

quadril
Direita
{ ) sem desequilibrio
{ )apods repeticdes inicia flexio de quadril
{ Japos repetigdes rotacio de tronco
{ Japos repeticdes elevagio de pelve
{ ) fibrilagdo apos repetigdes
Esquerda:
() sem desequilibrio
(  )apos repetigdes inicia flexdo de quadril
(  )apos repetigdes rotacio de tronco
(  )apos repetigoes elevacgio de pelve
|

) fibrilagio apos repeticbes
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2.3 Andlise estatistica

A analise descritiva foi utilizada para os dados médios e desvio padrdo para
os membros dominante e ndo-dominante das variaveis: torque normalizado pela
massa corporal dos abdutores de quadril e nUmero de repeticbes do teste clinico de
funcdo dos abdutores de quadril. O CCls3 com intervalo de confianca de 95%, foi
utilizado para verificar a confiabilidade intra e inter-examinador dos trés avaliadores
para os dois testes. A correlagdo de Pearson foi utilizada para calcular a associacao
entre os dois testes e finalmente uma regressao linear simples foi utilizada para
obter o coeficiente de determinacdo (R? para identificar qual a proporcdo da
variagdo dos valores de torque foram explicados pelos valores obtidos no teste

clinico.
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3 RESULTADOS

Participaram deste estudo 30 voluntérios, avaliados nos dois MMII, sendo que
24 (80%) relataram membro inferior direito (MID) dominante e 6 (20%) relataram
membro inferior esquerdo (MIE) dominante. Destes, 17 (56,6%) foram do sexo
feminino e 13 (43,4%) do sexo masculino; com média de idade de 36,4 anos (+
16,64). Quanto a pratica de atividade fisica, 6 (20%) eram atletas, 11 (36,6%)
fisicamente ativos e 13 (43,4%) sedentarios.

O valor médio da for¢ca de abdutores com o dinamémetro manual foi 1,204
(+0,391) Nm/kg, e o numero de repeticdes médio no teste clinico foi 5,7 (+4,06)
repeticdes. A confiabilidade intra-examinador para o teste com dinamémetro manual
para forca de abdutores do quadril foi alta (0,97; 0,94; 0,92), assim como para o
teste clinico de fungcdo dos abdutores do quadril (0,98; 0,94; 0,96) (TABELA 2). A
confiabilidade inter-ex/aminadores para o teste com dinamémetro manual também
teve valores considerados altos (0,97; 0,97; 0,97), assim como o teste clinico (0,92;
0,95; 0,95) (TABELA 3).

TABELA 2. Confiabilidade intra-examinador para o teste com dinamémetro manual e

o teste clinico.

TESTE COM DINAMOMETRO MANUAL TESTE CLINICO
EXAMINADORES CCl EXAMINADORES | CCI INTERVALO DE
CONFIANCA
Aq 0,97 Aq 0,98 0,94 - 0,99
Az 0,94 Az 0,94 0,75-0,98
Az 0,92 Az 0,96 0,90 - 0,99

TABELA 3. Confiabilidade inter-examinadores para o teste com dinamoémetro

manual e o teste clinico.

TESTE COM DINAMOMETRO MANUAL TESTE CLINICO
EXAMINADORES CCl INTERVALO DE EXAMINADORES CCl INTERVALO DE
CONFIANCA CONFIANCA
A1 XA, 0,97 0,89 -0,99 A1 XA, 0,92 0,68 - 0,98
A1 X Az 0,97 0,86 - 0,99 A1 X Az 0,95 0,79 - 0,99
Az X Az 0,97 0,87 -0,99 Az X Az 0,95 0,77 - 0,99
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Com base nos resultados, pdde-se observar uma correlacdo significativa
entre o teste com dinamOmetro manual para for¢ca de abdutores do quadril e o teste
de funcao de abdutores do quadril (r = 0,436; p = 0,001). Apesar da correlacdo ser
significativa e forca da associacéo foi fraca (r = 0,436) (GRAFICO 1) (PORTNEY et
al., 2000). A regressédo linear simples demonstrou valor do coeficiente de
determinacdo baixo (r* = 0,19), o que significa que 19% da variacdo do torque
isométrico dos abdutores de quadril est4 sendo explicado pelo numero de repeticbes
do teste clinico.

GRAFICO 1. Diagrama de dispersao (Scatter Plott)
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4 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo desenvolver um teste clinico capaz de
avaliar e quantificar a funcdo muscular do gliteo médio e realizar a validacdo
concorrente do teste clinico com o dinambémetro manual, além de determinar as
confiabilidades intra e inter-examinadores para aplicacdo de ambos os testes. Os
valores de CCI encontrados neste estudo (acima de 0,90) sao indicativos de
excelentes confiabilidades intra e inter-examinadores (PORTNEY et al., 2000). Os
resultados deste estudo apontaram uma correlacdo positiva, mas de magnitude
fraca (r = 0,436 e r* = 0,19) entre o teste clinico e o teste realizado com o
dinamodmetro manual. Segundo Portney et al., 2000, valores entre r = 0,25 ar = 0,50
representam uma correlagdo fraca. Os coeficientes de correlagdo entre medidas
clinicas que variam de 0,57 a 0,78 sdo valores considerados adequados para a
pratica clinica (CARVALHAIS et al., 2011). Dessa forma, esta correlacdo baixa
provavelmente indica que o teste clinico avalia dominios diferentes da funcgéo
muscular do glateo médio em relagéo ao teste do dinamémetro manual.

O dinamdmetro manual é valido e confiavel para quantificar a forca muscular.
Também é considerado um instrumento pratico, devido a sua facilidade de uso,
portabilidade e tamanho, comparado com o dinamdmetro isocinético, considerado
padrao-ouro (STARK et al., 2011). O teste com dinamdémetro manual para forca de
abdutores do quadril é realizado através de contragcdo isométrica maxima, sendo a
forca de um musculo correspondente a sua capacidade maxima de gerar tensdo. Em
geral, testes que medem este dominio sdo pouco utilizados na pratica para
prescricdo de exercicios, devido ao alto custo dos instrumentos necessarios,
dificuldade de operacionalizagdo e tempo gasto para realizacdo (PEREIRA et al.,
2003). Por outro lado, o teste clinico representou de forma mais consistente a
resisténcia muscular, que € a capacidade de execucdo de varias contracdes
musculares de cargas submaximas sem que haja reducdo da amplitude do
movimento, frequéncia e quantidade de forca (DANTAS, 1994; PEREIRA et al.,
2003). Dessa forma, ambos os testes mensuram dominios musculares distintos, mas
fundamentais para prescricio de exercicios e prevencdo de lesdes
musculoesqueléticas na pratica clinica.

A acdo muscular se manifesta, portanto, de diferentes formas, atraves destes
dois dominios: forga e resisténcia (PAULO et al., 2010), que tém sido avaliados por
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varios métodos, devido a sua importdncia na prevencdo de lesBes
musculoesqueléticas e promocao de estabilidade articular (CYRINO et al., 2013).
Possivelmente, o teste clinico desenvolvido neste estudo e o teste realizado com o
dinambémetro manual acessam dominios musculares distintos. Um estudo recente foi
desenvolvido para avaliar a fungcdo da musculatura de isquiotibiais em atletas
através do teste de ponte de quadril unilateral. Assim como o presente estudo, o
teste clinico de ponte de quadril avaliou 0 nimero maximo de repeticdes possiveis,
sendo interrompido caso houvesse alteracdo de padrdo de movimento
(FRECKLETON et al., 2013). Sendo assim, o teste clinico de funcdo de abdutores
do quadril sugere mensurar resisténcia; e o teste com dinamometro manual dos
abdutores do quadril sugere mensurar forga muscular.

A resisténcia muscular € importante para a manutencdo da estabilidade
articular durante a execucéo de um gesto esportivo; pois quando ha fadiga muscular,
ocorre sobrecarga nos elementos passivos, como capsulas e ligamentos, podendo
gerar danos a essas estruturas (GONCALVES et al., 2005). A fadiga € considerada
um fator que pode estar associado ao risco de lesao, por influenciar no controle do
alinhamento dos MMIlI (HAWKINS et al., 1999; HAWKINS et al., 2001; MCLEAN et
al.,, 2007). HEWETT et al., 2005, demonstraram que lesfes de LCA sdo mais
propensas em atletas que apresentam valgismo dinamico; principalmente em
esportes de alta intensidade em que os atletas precisam pratica-los por tempo
prolongado. Lesdes nos MMII, como por exemplo, a ruptura do LCA durante a
aterrissagem de um salto sem contato com outro atleta, ocorrem durante os ultimos
15 minutos do primeiro tempo e nos ultimos 30 minutos do segundo tempo, em uma
partida de futebol (HAWKINS et al., 1999; HAWKINS et al., 2001; MCLEAN et al.,
2007). Portanto, a fadiga muscular € um fator associado a lesdes e deve ser
prevenida através do treinamento de resisténcia muscular, para manter um bom
alinhamento dos MMII, n&o prejudicando a performance de atletas.

O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que a
manutencdo da resisténcia esteja incluida em um programa de treinamento
(PEREIRA et al., 2003), assim como exercicios de forca muscular (KARAVIRTA et
al., 2011). Alguns estudos revelam que a fadiga muscular tem efeitos sobre a
propriocepcao (LEE et al., 2003) e controle postural (GEFEN et al., 2002), o que
predispde o individuo ao risco de lesdes. Tendo em vista a influéncia da fadiga nas

lesdes esportivas nos MMII, os profissionais envolvidos na prevencgao e reabilitacdo
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de lesdes musculoesqueléticas devem considerar a importancia e uma avaliacdo
criteriosa e periédica da resisténcia muscular, a fim de realizar um trabalho efetivo
no controle motor do atleta (GANDEVIA, 1998).

Algumas limitagcGes do estudo devem ser consideradas, tais como a diferenca
de dominios musculares avaliados no teste clinico e no teste com o dinamémetro
manual. Segundo Corvino et al., 2009, os valores encontrados em testes isométricos
e dinamicos sdo dependentes do tipo de contracdo utilizada. Sendo assim, o
dinamb&metro manual mensura a contragdo muscular isométrica maxima (HAMMIL et
al., 1999), enquanto o teste clinico mensura contracdo muscular dindmica. Outras
limitacGes a serem consideradas sao o tipo de incentivo verbal e motivacdo durante
a execucao dos testes (WANG et al., 2002). Além disso, o teste com o dinamémetro
manual envolve toda a musculatura abdutora do quadril, sendo gluteo médio, gluteo
minimo, tensor da fascia lata, piriforme e sartdrio (NEUMANN, 2006), como foi
demonstrado por Widler et al., 2009 através de estudo eletromiogréfico. Em
contrapartida, durante o teste clinico foi priorizado a avaliacdo do gluteo médio,
mantendo o MI testado em extensdo de quadril. Portanto, o teste clinico
desenvolvido no presente estudo possui informa¢cées complementares as do teste
com o dinamOémetro manual, sendo de grande importancia a avaliagdo da funcao
muscular em todos os seus dominios.

O valgismo dindmico é caraterizado por aducéo e rotacdo medial do quadril
(BALDON, 2010), por isso é importante a acdo excéntrica do gluteo médio, como
rotador lateral (NEUMANN, 2006), para controlar este movimento. Esta alteracdo
pode ser provocada pelo desequilibrio entre o gliteo médio e os outros abdutores do
quadril, como o tensor da fascia lata, que apresenta como acdo a rotacdo medial
(NEUMANN, 2006). Neste sentido, o teste clinico desenvolvido por este estudo é
uma ferramenta 0til para avaliar de forma isolada a fun¢cdo muscular do glateo
médio. Sendo assim, a identificacdo de alteracdes da funcdo muscular do gluteo
meédio pode contribuir para guiar a tomada de decisdo na indicacdo do
fortalecimento do gluteo médio, visando reduzir os fatores de risco e auxiliar no

tratamento das disfungdes de joelho.
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5 CONCLUSAO

A partir do presente estudo, demonstrou-se que o teste clinico de funcdo dos
abdutores do quadril proposto possui associagdo com o teste de forgca isométrica de
abdutores do quadril, utilizando o dinamOGmetro manual. Entretanto a correlagcéo
entre ambos os testes foi de magnitude fraca, ndo sendo possivel realizar a
validagdo concorrente entre os dois testes. Apesar desta fraca associacdo, é
importante avaliar e incluir a resisténcia muscular na avaliagdo fisioterapéutica,
assim como no treinamento, associada ao treino de forgca muscular, devido a sua
relevancia clinica na prevencdo de lesfBes. Neste sentido, o teste clinico
desenvolvido neste estudo é uma ferramenta Gtil e sem custo que pode ser incluido
na avaliagdo e reavaliagdo muscular do gliteo médio, permitindo assim, o
acompanhamento mais efetivo do tratamento e das intervencdes preventivas

realizadas por fisioterapeutas.
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no Laboratério de Prevencdo e Reabilitacdo de Lesbes Esportivas (LAPREV) do
CENESP localizado na Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da UFMG ou no centro de treinamento da equipe esportiva. Vocé sera
medido(a), pesado(a), e realizard os testes do agachamento, alinhamento do pé,
flexibilidade dos musculos da perna e for¢ca do musculos do quadril e joelho.

Teste do agachamento e ponte: serado fixados no seu corpo 8 marcadores reflexivos,
utilizando micropore. Apds a marcagdo vocé ira realizar 3 agachamentos com cada
perna. Em seguida vocé realizara o teste da ponte. Deitado de barriga para cima,
vocé ira elevar o quadril e depois esticar um dos joelho. Esses movimentos serdo
filmados para analise posterior com um software. Devido ao posicionamento da
camera seu rosto ndo serd filmado, permitindo a identificacdo apenas por numero.
Teste da forca dos musculos do quadril: deitado de barriga para baixo sobre uma
maca, vocé ira fazer forca no sentido de rodar externamente seu quadril por 5
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desconforto e quiser interromper o teste.
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com os pés posicionados para fora dela, vocé ir4 sustentar seu tornozelo até 90° de
flexdo para o pesquisador fazer trés fotografias do alinhamento do seu pé. O
procedimento serd repetido com o outro pé. As fotos serdo analisadas
posteriormente com o software Simi Motion.

Flexibilidade dos musculos isquissurais e retofemoral: vocé sera posicionado de
barriga para cima, ira relaxar a perna para o examinador medir com um dispositivo o
angulo do joelho. Em seguida, vocé devera deitar no extremo da maca e abragar
uma perna, para entdo o examinar mensurar o angulo do joelho da outra perna.

Os riscos sdo minimos. Vocé pode apenas sentir cansago ou dores fatigantes
nas pernas e ombros durante o teste de forga muscular e agachamento. Nao serao
utilizados materiais pérfuro-cortantes como seringas ou agulhas.

Os resultados desse estudo poderdo contribuir na pratica clinica de
fisioterapeutas, possibilitando aos profissionais a comparagéo de medidas, podendo
avaliar e monitorar progressos de tratamentos.
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