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RESUMO

Os mauasculos rotadores laterais do quadril ttm ganhado énfase na comunidade
esportiva devido a sua importancia na resisténcia a movimentacdo dos membros
inferiores, principalmente, durante a aducgéo e rotacdo interna excessiva, e também
sua contribuicdo para a manutencao da estabilidade do quadril. Fatores estes que
podem contribuir para um aumento do valgismo dinamico e para ocorréncias de
lesBes de ligamento cruzado anterior e sindrome femuropatelar em atletas. Uma
forma clinica de observar a contribuicdo desta musculatura para a manutencdo do
alinhamento da regido lombopélvica seria através do teste da ponte unilateral. Uma
vez que, estudo eletromiografico constatou a ativacdo dos rotadores laterais do
quadril durante este teste, levantando-se a hipdtese da contribuicdo destes
musculos e suas varidveis para a manutencdo do alinhamento do quadril e a sua
influéncia na presenca da queda pélvica durante este teste. Logo, 0 presente estudo
teve como objetivo analisar a associacéo da rigidez passiva e torque dos rotadores
laterais do quadril na queda pélvica no plano transverso durante o teste da ponte
pélvica unilateral em atletas. Foram recrutados 135 atletas (homens e mulheres) de
volei, basquete e futebol. Os critérios de inclusdo foram: estar participando
regularmente dos treinos da modalidade, auséncia de dor lombar ou lesbes
musculoesqueléticas nos membros inferiores. Foram coletados os valores de rigidez
passiva e forca de cada individuo, visando a equacdo de regressédo linear multipla
tendo como variavel resposta a queda pélvica do individuo durante o teste da ponte
unilateral. Foi observado um coeficiente de determinacéo de 0,76, significando que
76,33% da variabilidade total da queda pélvica pode ser explicada pela rigidez e pelo
torque isométrico dos rotadores laterais do quadril. Essas variaveis se comportam de
maneira inversamente proporcional a queda pélvica apresentada pelos individuos.
Portanto, o presente estudo concluiu que as variaveis torque e rigidez dos rotadores
laterais do quadril contribuem fortemente para a manutencdo da estabilidade pélvica
durante o teste da ponte unilateral em atletas.

Palavras-chave: Rigidez. Torque. Rotadores laterais do quadril. Queda pélvica.
Fisioterapia.



ABSTRACT

The lateral rotator muscles of the hip have gained emphasis on sports community
because of its importance in the movement resistence to the lower limbs, especially
during the adduction and excessive internal rotation, and also their contribution to the
maintenance of hip stability. These factors may contribute to an increase of dynamic
valgus and anterior cruciate ligament and femuropatelar syndrome in athletes. A
clinical way to observe the contribution of these muscles to maintain the alignment of
lumbopelvic region would be through unilateral bridge test. Since, electromyographic
study found activation of the lateral hip rotators during this test, raising the hypothesis
of the contribution of these muscles and their variables to maintain the alignment of
the hip and its influence in the presence of pelvic drop during this test. Therefore, this
study aimed to analyze the association between passive stiffness and torque of the
lateral hip rotators in the pelvic drop in the transverse plane during the unilateral
pelvic bridge test in athletes. They recruited 135 athletes (men and women)
volleyball, basketball and football. Inclusion criteria were: be regularly participating of
the training mode, no back pain or musculoskeletal injuries in the lower limbs. Values
of passive stiffness and force of each individual aiming at a multiple linear regression
equation having as variable response to pelvic fall of the individual during the test of
unilateral bridge. A coefficient of determination of 0.76 was observed, meaning that
76.33% of the total variability of the pelvic drop can be explained by the stiffness and
the isometric torque of the lateral hip rotators. These variables behave inversely
proportionally to the pelvic fall presented by individuals. Therefore, the present study
found that variables such as torque and lateral stiffness of the hip rotator strongly
contribute to the maintenance of stability during pelvic sided test bridge in athletes.

Keywords: Stiffness. Torque. Lateral rotators of the hip. Pelvic drop. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

Estabilizacdo central é a habilidade de controlar a posicdo e o movimento do
tronco sobre a pelve e membro inferior (Ml) a fim de otimizar a produgéo,
transferéncia e controle da forga e movimento do segmento distal nas atividades de
cadeia cinética integradas (HIBBS et al., 2008). As estruturas do centro corporal
(tronco, pelve e quadril) funcionam como elo entre as extremidades superiores e
inferiores, e vem sendo o foco de investigacdo e de programas de treinamento da
estabilidade central, devido a associacdo com a melhora do desempenho e reducéao
dos riscos de lesdes. (GARY et al.,, 2012; GRANACHER et al., 2014). Pesquisas
atuais sugerem que uma baixa capacidade de estabilidade central durante a
atividade pode estar relacionada com disfungbes lombares e extremidades
inferiores, como por exemplo, lombalgia, pubalgia, estiramentos de isquiossurais,
lesdo de ligamento cruzado anterior (LCA), sindrome patelofemoral (SDPF) e
entorses do tornozelo (GARY et al., 2012; KLIBER et al., 2006; GRANACHER et al.,
2014; BITTENCOURT, 2015; SHERRY; BEST, 2004; WILSON et al., 2005). Logo,
avaliar clinicamente a estabilidade do tronco e pelve através de testes que desafiem
o sistema musculo-esquelético pode auxiliar na identificacdo do perfil de atletas que
necessitem de reabilitacdo ou prevencdo, a fim de proporcionar menor risco ou
recidiva de lesbes durante a pratica esportiva (ANDRADE et al., 2012).

Alguns testes podem ajudar a avaliar a estabilidade central, como o teste de
ponte, que é descrito como um teste clinico para pacientes com lombalgia a fim de
analisar a estabilidade lombopélvica (ANDRADE et al., 2012). A extensao unilateral
do joelho é uma evolucdo do tradicional teste de ponte com o objetivo de avaliar a
resisténcia muscular (ANDRADE et al., 2012). Através deste teste é possivel
identificar desequilibrios, assimetrias e compensacdes realizadas pelo corpo no
plano transverso, para a manutencao do alinhamento de tronco, pelve e membros
inferiores, como resposta a demanda do torque rotacional gerado pela extensao do
joelhno (ANDRADE et al., 2012). Este teste também pode ser usado como exercicio
de tratamento para pacientes com lombalgias e em programas de prevencgado de
lesdes (ANDRADE et al., 2012; HIBBS et al., 2008).

Estudos demonstram que durante a execucdo deste teste, é possivel
observar a ativacdo eletromiografica dos musculos extensores da coluna, obliquo

externo contralateral, obliquo interno ipsilateral e gliteos em relagdo ao membro
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inferior elevado, a fim de manter o equilibrio pélvico (ANDRADE et al., 2012).
Durante o teste de ponte no plano transverso, a extensdo de um dos membros
inferiores, produz um torque rotacional onde os musculos rotadores laterais (RL) do
quadril contralateral devem produzir uma contracdo concéntrica e em seguida
isométrica ao ponto de produzir um torque suficiente para manter um alinhamento
horizontal da pelve paralelo entre solo e o quadril (NEUMANN, 2010). A contribuicéo
da atividade muscular do gliteo maximo nos movimentos do joelho e quadril com a
movimentacdo peélvica ja foram observadas em diversas atividades, como o salto
(WILSON et al., 2005). Pesquisas propuseram que a fadiga e fragueza muscular em
atletas contribuem para um déficit na capacidade de gerar um torque eficiente dos
musculos glateos, isquiossurais e dos musculos abdominais para resistir aos
movimentos de aducao e rotacao interna dos membros inferiores durante a atividade
de salto (WILSON et al, 2005). Esse aumento da adugéao e rotacao interna do quadril
leva ao valgismo dinamico do joelho, disfuncdo altamente associada a lesdes nos
membros inferiores (MMII), como ruptura do LCA e SDPF. Logo, entender como as
propriedades que influenciam a atividade muscular dos rotadores laterais do quadril,
principais contribuintes para a limitagdo da aducdo e rotacdo interna do joelho,
associa-se com a estabilidade central, se faz necessario para o tratamento e
prevencao de lesdes em atletas (WILSON et al., 2005; LEITE et al., 2012).

A presenca da queda pélvica durante o teste da ponte pode estar relacionada
com valores inadequados de rigidez e torque dos RL do quadril, gerando por sua
vez, indesejados movimentos da pelve e dos membros inferiores. A rigidez muscular
passiva € uma propriedade mecéanica relacionada com a resisténcia que tecidos
peri-articulares oferecem a deformag&o na auséncia de atividade contrétil (ARAUJO
et al., 2012). Ou seja, € a razdo entre a mudanga na tensdo do musculo, tenddes,
ligamentos e fascias por unidade de mudanca no seu comprimento. Neste sentido, a
rigidez contribui para a capacidade do musculo em absorver energia sob a acéo de
forcas mecanicas, podendo auxiliar ndo somente na prevencdo de lesdes
musculares, como também na melhora do desempenho durante a execucdo do
movimento (ARAUJO et al., 2012; AQUINO et al., 2006). Por sua vez, torque € a
forca multiplicada por seu braco de momento, com isso, tende a movimentar um
corpo ou segmento ao redor de um eixo de rotacdo (NEUMANN, 2010). Assim, estas
duas variaveis inter-relacionadas sédo necessarias para a melhor estabilidade e

manutencdo da postura pélvica no plano transverso. Uma vez que este teste é de



11

facil reprodutibilidade e baixo custo, o objetivo do presente estudo foi analisar a
associacao da rigidez passiva e torque dos RL do quadril com a queda pélvica no
plano transverso durante o teste de ponte unilateral em atletas.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo do estudo

Este presente trabalho € um estudo transversal de carater exploratério. A
pesquisa foi realizada nas media¢des da Universidade Federal de Belo Horizonte e
no Minas ténis Clube, todos os cuidados éticos foram respeitados e os voluntarios
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Parecer ético n°

0493.0.203.000-09.

2.2 Participantes

Foram recrutados 135 atletas (homens e mulheres) de vodlei, basquete e
futebol. Os critérios de inclusdo foram: estar participando regularmente dos treinos
da modalidade, auséncia de dor lombar ou lesdes musculoesqueléticas nos
membros inferiores. Os critérios de exclusdo foram apresentar cdibra ou dor que
incapacitasse a continuacdo do teste, além da impossibilidade do examinador em
visualizar os marcadores reflexivos, colocados nas espinhas iliacas antero-

superiores dos participantes durante o teste.

2.3 Procedimentos

Apés assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foi realizada
uma coleta com cada participante, feita por um fisioterapeuta treinado previamente
em estudo piloto.

Para a coleta dos dados referente a variavel queda pélvica foi colocado um
marcador reflexivo de 10 mm em cada espinha iliaca antero-superior dos
participantes com o objetivo de melhor determinagdo dessa proeminéncia 0ssea
bilateralmente durante a analise (ANDRADE et al.,, 2012). O participante foi
posicionado em decubito dorsal, as maos colocadas sob a cabec¢a, com quadril e
joelhos fletidos em amplitude autosselecionada, com as plantas dos pés proximas e
apoiadas na maca (ANDRADE et al., 2012). A amplitude autosselecionada de flexado
do joelho foi utilizada a fim de que o participante determine a posicdo que mais se
adapta as suas caracteristicas antropométricas (ANDRADE et al.,, 2012). O
participante foi orientado a levantar a pelve da maca e realizar a extensao de um dos

joelhos, mantendo o membro inferior elevado na mesma altura que a coxa do
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membro contralateral, para que o tronco, quadril e membro inferior elevado ficassem
posicionados em linha reta (ANDRADE et al., 2012). Antes da realizacdo do
procedimento, o participante realizou o movimento do teste uma vez, para
familiarizacdo (ANDRADE et al., 2012). Durante o procedimento, a posi¢cao foi
sustentada por 10 segundos e, em seguida, o teste foi repetido com o outro membro
inferior, este padrao de movimento foi executado por 3 vezes alternadas com cada
membro (ANDRADE et al., 2012). A escolha da ordem do membro inferior a ser
elevado foi determinada pelo participante (ANDRADE et al., 2012).

Para analise quantitativa, o teste foi registrado com uma filmadora digital (SC-
D385, Samsung®,China) posicionada sobre um tripé a uma distancia de 80 cm da
extremidade da maca (ANDRADE et al., 2012). A filmadora sobre o tripé foi alinhada
com o auxilio de um inclinbmetro (Mundo Sat, Brasil), de forma que estivesse
paralela ao chéo, e a sua altura foi determinada de acordo com o plano de captacao
da imagem para que ficasse ortogonal ao plano transverso pélvico durante o teste, a
partir das caracteristicas antropométricas de cada participante (ANDRADE et al.,
2012). Assim, durante o teste, a pelve esteve centralizada na imagem captada pela
filmadora (ANDRADE et al., 2012). Posteriormente, a andlise bidimensional (2D) de
movimento foi realizada pelo programa SIMI MotionTwin® (SIMI Reality Motion
Systems, Alemanha) para determinar o maior grau de queda pélvica, ou seja, a
maior inclinacdo da reta entre as espinhas iliacas antero-superiores em relacdo a
horizontal no plano transverso da pelve durante os 10 segundos de realizagdo do
teste (ANDRADE et al., 2012) (FIGURA 1). Nessa analise, inicialmente, foi feita uma
calibracdo em que informe ao sistema uma distancia de 30 cm, pré-determinada no
ambiente de coleta (ANDRADE et al.,, 2012). Foi realizado um estudo piloto para
determinar a confiabilidade intra-examinado (CCI) para a avaliagdo do alinhamento
dindmico da pelve em 30 sujeitos (média da idade de 24,7 anos, massa corporal de
66,9 kg e altura de 1,70 m), os resultados revelaram valores de 0,82 (erro padrao de
2,38°) (ANDRADE et al., 2012).
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Figura 1 - Avaliacdo do alinhamento pélvico no plano transverso durante o teste da
ponte com extensao unilateral do joelho. (ANDRADE et al., 2015).

Para avaliar a queda pélvica, o examinador selecionou o angulo formado
entre a interseccado da reta que passava no centro de cada marcador reflexivo com a
horizontal, paralela a maca, determinada pelo programa (ANDRADE et al., 2012). O
valor final observado foi calculado a partir da média dos angulos registrados nas trés
repeticoes efetuadas em cada membro inferior feitas de forma alternada pelo
participante (ANDRADE et al., 2012).

Para a medida de rigidez passiva dos RL, o atleta foi posicionado em decubito
ventral na maca, com a pelve estabilizada por uma faixa e foi solicitado a posicionar
a articulacdo do joelho a 90° de flexdo (ANDRADE et al., 2012; BITTENCOURT et
al., 2012). O movimento passivo de rotacdo medial de quadril, produzido pelo peso
da perna e pé do atleta, foi permitido pelo examinador até que a tensdo das
estruturas passivas e musculares do quadril interrompesse este movimento
(ANDRADE et al.,, 2012; BITTENCOURT et al., 2012). A posicao de primeira
resisténcia a rotacdo medial do quadril foi mensurada, com um inclinbmetro
(Starrett®) posicionado em uma marcagéo realizada a 5 cm distal a tuberosidade
anterior da tibia (ANDRADE et al., 2012) (FIGURA 2). A medida foi descartada e
repetida se o avaliador percebesse qualquer contragdo muscular visualmente ou por
meio de palpacdo (ANDRADE et al.,, 2012). Foram realizadas 3 medidas para
calculo da média e esse valor foi normalizado pela massa corporal do atleta para
permitir a comparacdo entre os individuos (graus/kg) (ANDRADE et al., 2012). A
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confiabilidade intra e inter-examinador foi estabelecida em um estudo piloto com seis
individuos (média de idade de 22,4 anos; massa corporal de 64,7 kg; altura de 1,67
m), foram observados valores de 0,99 para ambas as analises e um erro padrdo da
medida de 0,55° (ANDRADE et al., 2012).

Figura 2 - Teste da posi¢éo de primeira resisténcia de RM do quadril
(BITTENCOURT et al., 2015)

A forca dos musculos RL do quadril foi quantificada realizando a mesma
posicdo em que foi avaliada a rigidez passiva muscular (FIGURA 3). Primeiramente,
foi realizado um teste submaximo de trés repeticdes do movimento de rotacdo do
quadril para familiarizagdo do individuo com o procedimento (ANDRADE et al.,
2015). Logo apos, foram coletadas as trés repeticbes do movimento de RL do
quadril com forca méaxima durante 5 s, respeitando um periodo de repouso de 60
segundos entre as repeticdes (ANDRADE et al., 2015). O participante foi instruido a
realizar forca maxima em direcdo a RL do quadril, com estimulo verbal. A forca
gerada pelo individuo foi registrado com uso de dinamémetro manual (microFET2;
Hoggan Health Industries, Inc, West Jordan, UT) posicionado 5 centimetros acima
do maléolo lateral. A confiabilidade intra/inter-examinador (CCI) foi realizada a partir
de um estudo piloto com seis individuos (média de 21,6 anos; massa corporal de
62,2 kg; altura de 1,64m), onde foram encontrados valores de 0,98 e 0,90 (erro
padrao de 0,04 Nm/kg) (BITTENCOURT et al., 2015).
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Figura 3 - Teste de forca isométrica dos RL do quadril (BITTENCOURT et al., 2015)

2.4 Reducao dos dados

A queda pélvica foi analisada pela média dos graus (°) de inclinagdo pélvica
registrada nas 3 repeticdes; a rigidez foi registrada em angulo de inclinacao
normalizada pela massa (°/Kg) e o torque foi normalizado pela massa corporal
(Nm/Kg).

2.5 Andlise estatistica

A descricao dos dados, apresentados na TABELA 1, foram caracterizados por
meio do calculo da média e desvio padrdo das variaveis torque, rigidez e queda
pélvica. Com o0 objetivo de explicar os valores de queda pélvica através das
variaveis torque e rigidez buscou-se implementar uma equacao de regresséao linear
multipla, tendo como variavel resposta a queda pélvica do individuo. Foi utilizado o

software R para realizar a regressao.



Tabela 1 — Valores de torque, rigidez e queda pélvica dos RL durante o teste da
ponte unipodal

- Queda
Torque Rigidez Pélvica
(Nm/Kg) (°/Kg) ©)
Média 10.35 18.68 11,43
Desvio Padréo 2.57 1.82 5,46
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3 RESULTADOS

A amostra foi caracterizada em idade (14,33 +0,93), altura (1,79 +0,33) e
massa corporal (75,49 +15,57). A regressao linear multipla sem intercepto pelo
meétodo dos minimos quadrados no R retornou um coeficiente de determinacéo igual
a 0,76, o que significa que 76,33% da variabilidade total de queda pélvica pode ser
explicada pela rigidez e pelo torque isométrico dos rotadores laterais do quadril.

Observa-se uma correlacdo entre os individuos que apresentaram menores

valores de torque com o elevado valor da angulacio da queda pélvica (GRAFICO 1).

Grafico 1 - Correlagéo entre os valores de torque e queda pélvica durante o teste da
ponte unilateral
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Ao avaliarmos a rigidez e a ponte foi possivel observar a mesma tendéncia da
amostra (GRAFICO 2), onde os maiores valores de rigidez possuem menores
valores de queda pélvica encontrados. Logo, as variaveis rigidez e torque se
correlacionam de maneira inversa a queda pélvica apresentada pelos individuos em

andlise.
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Graéfico 2 - Correlagéo entre os valores de rigidez e queda pélvica durante o teste da
ponte unilateral
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4 DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com o objetivo de analisar a associagdo da
rigidez passiva e torque dos RL do quadril com a queda pélvica no plano transverso
durante o teste de ponte unilateral em atletas. De acordo com os resultados
encontrados 76% da queda pélvica pode ser explicada pela rigidez e pelo torque
isométrico dos RL do quadril. A extensdo unilateral do joelho produz um torque
rotacional no quadril, onde deve gerar uma mecanismo para manter um alinhamento
horizontal paralelo entre solo e o quadril (ANDRADE et al., 2012). Dessa forma, com
o teste é possivel identificar desequilibrios, assimetrias e compensacdes realizadas
pelo corpo no plano transverso, para a manutencao do alinhamento de tronco, pelve
e membros inferiores (ANDRADE et al., 2012). Também pode ser usado como
exercicio de tratamento para pacientes com lombalgias e prevencdo de lesdes
(ANDRADE et al., 2012). Sendo um importante instrumento na pratica clinica, devido
seu baixo custo e facil reprodutibilidade (ANDRADE et al., 2012).

Alguns autores defendem o complexo lombo-pélvico-quadril (core) como
importante estabilizador para atividades dinamicas (BUTOWICZ et al.,, 2016;
WILKERSON; GILES; SEIBEL, 2012; HIBBS et al.,, 2008; KLIBER; PRESS;
SCIASCIA, 2006). Um estudo com jogadores de futebol demonstrou que os
movimentos da pelve e tronco, durante o movimentacao rotacional em diferentes
direcdes, estao relacionados com a estabilidade e performance eficiente dos atletas
durante o chute (SANTOS et al., 2013). BITTENCOURT (2015) mostra que uma
capacidade baixa de estabilidade pélvica, pode gerar maior necessidade dos
musculos de produzir e dissipar forca para os membros inferior durante atividades
esportivas, com isso, ocorre um aumento da demanda local na regido da coxa
decorrente da pratica de chute, corrida e drible podendo gerar assim, 0 aumento da
probabilidade de lesédo muscular dos isquiossurais e adutores. Dessa forma, uma
baixa estabilidade central prejudicaria a transmissédo, transferéncia e controle da
forca entre os segmentos distais e proximais, tornando o individuo predisposto a
desenvolvimento de lesdes durante a pratica esportiva. (SANTOS et al., 2013).

J& é descrito na literatura a validagdo da rigidez passiva do quadril por meio
do teste dos RL (ANDRADE et al. 2012), e tal teste indexa a rigidez a capacidade
estabilizadora da articulacdo do quadril. Sendo que, altos valores angulares indicam
maior rotacdo medial do fémur, podendo gerar alteracdes do alinhamento dos MMI|
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em atividade de cadeia cinematica fechada (FONSECA et al., 2007; CARVALHAIS
et al., 2011). A relagcdo desses movimentos ocorre devido a rotacdo medial do
quadril que gera a rotacdo medial da perna, na qual favorece uma pronacao da
articulagcado subtalar. Esses movimentos podem modificar a postura da pelve nos
planos sagital e frontal e, consequentemente, o alinhamento da coluna vertebral,
podendo assim, justificar a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas, como dor
lombar, rupturas ligamentares no joelho e SDPF (BITTENCOURT, 2015;
CARVALHAIS et al., 2011; LEITE et al., 2012). Estudos anteriores ja comprovaram
uma relagdo entre rigidez passiva e produgdo de torque em outras articulagbes
(LEITE et al.,, 2012). Ocarino et al. (2008) demonstrou que, ao fortalecer os
musculos flexores do cotovelo nos udltimos 40° de flexdo, houve um aumento da
rigidez passiva dessa articulacao.

Observa-se que os rotadores laterais possuem uma importante funcéo quanto
a limitacdo da aducé@o e rotacdo medial do fémur nas contracdes concéntrica,
excéntrica e isométrica. (NAKAGAWA et al., 2011). A fraqueza deste grupo muscular
também esta associada ao excessivo movimento no plano transverso prejudicando o
alinhamento e aumentando o estresse no membro inferior, sendo um importante
contribuinte para lesées de LCA (BALDON, 2013). Além de controlar a melhor
movimentacéo do fémur, os rotadores laterais produzem um torque capaz de auxiliar
0 controle sobre a inclinacdo anterior da pelve, que favorece a rotagao interna do
membro inferior (NAKAGAWA et al., 2008). Pesquisas recentes demonstraram que a
melhor ativacdo da musculatura rotadora lateral do quadril acontece quando a pelve
apresenta-se mais proxima ao neutro, sendo que quanto mais proxima a 90° de
flexdo de quadril menor sua eficiéncia na geracdo do torque rotacional. (BALDON,
2013). Logo, a manutencgéo da postura neutra do quadril, durante o teste da ponte
unilateral, permite uma melhor ativacdo dos RL, sendo eles entdo, um importante
contribuinte para a manutencdo do alinhamento pélvico.

Algumas limitagcdes séo observadas no presente estudo, como a ndo anélise
dos rotadores mediais do quadril; o alinhamento do colo femoral e ndo foram
analisadas a influéncia de lesGes anteriores nesta articulagdo, em relagcdo a
individuos saudaveis, nos valores obtidos durante o teste. Para futuras pesquisas
tais pontos levantados podem ser estudados como uma forma de buscar um maior

entendimento sobre o assunto abordado neste presente estudo.
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A forte associacdo das variaveis encontradas no presente estudo explica a
hipétese de que um muasculo com rigidez e torque inadequados é incapaz de
estabilizar a articulagcdo do quadril e pode contribuir com a queda pélvica. Neste
sentido, este estudo torna evidente a contribuicdo da musculatura do quadril durante
0 teste da ponte, corroborando com a importancia biomecanica da musculatura
dessa regido, ndo somente para prevencao de lesées e manutencao do equilibrio do
core, como também, na melhora no desempenho dos atletas durante a prética
esportiva. Finalmente, o teste da ponte de quadril € um instrumento util para
direcionar o tratamento e programas de prevenc¢ao, devido a alta reprodutibilidade e

baixo custo.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo possibilita observar a contribuicdo da rigidez dos RL do
quadril na manutencao da estabilidade pélvica durante o teste da ponte unilateral em
atletas. Ressalta-se ainda que o teste da ponte unilateral no plano transverso
possibilita desafiar e observar o comportamento da regido lombo-pélvica quadril.
Este teste é de facil reprodutibilidade e baixo custo, e pode ser usado na avaliagéo
pré-temporada de atletas e também na avaliacdo para reabilitacdo como possivel

critério de evolugao clinica.
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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: serdo 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 seré filmado, permitindo a identificacdo apenas por numero.
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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.

Sua participagdo é voluntaria e néo lhe trara nenhum gasto financeiro, nem
Ihe sera paga nenhuma remuneracgéo. Vocé podera interromper a sua participacdo a
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qualquer momento, durante a coleta de dados, sem qualquer penalizacdo ou
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