e

Como citar este artigo:

ROLIM, JEANINE D. C.; LARA,
SIMONE,; TEIXEIRA, LILIAN P; BALK,
RODRIGO S. Andlise do controle
postural e da funcao muscular
do quadril em corredores de rua.
Revista Saude (Sta. Maria). 202 1;
47.

Autor correspondente:

Nome: Jeanine Dalla Corte Rolim
E-mail: jeaninedcrolim@hotmail.com
Telefone: (55) 391 1-0200
Formacao Formado em Fisiote-
rapia pela Universidade Federal
do Pampa, UNIPAMPA, Campus
Uruguaiang, Rio Grande do Sul,
Brasil.

Filiacao Institucional: Universida-
de Federal do Pampa, UNIPAMPA,
Campus Uruguaianao, Rio Crande
do Sul, Brasil.

Endereco: BR 472, km 592, CP
18

Cidade: Uruguaiana

Estado: Rio Grande do Sul

CEP: 97500-970

Data de Submiss&o:
09/08/2019

Data de aceite:
08/03/202 1

Conflito de Interesse: Nao ha
conflito de interesse

Qu

a
¢
g )
Z g 5 CENTRO DE
% <« CIENCIAS DA SAUDE
1960 Ursi

Artigos

DOI:10.5902/2236583439479

Andlise do controle postural e da funcdo muscular do
quadril em corredores de rua

Analysis of postural control and hip muscle function in
street runners

Jeanine Dalla Corte Rolim, Simone Lara, Lilian Pinto Teixeira
e Rodrigo de Souza Balk.

RESUMO:

Objetivo: Analisar o controle postural e a fungdo muscular do quadril em corredores de rua e identificar
possiveis associagdes entre essas variaveis. Métodos: Foram incluidos 16 corredores, no qual receberam
uma avaliagdo do equilibrio, realizada por meio da Posturografia dindmica computadorizada (sistema
EquiTest® NeuroCom), incluindo os testes de organizagao sensorial, e avaliado os sistemas sensoriais
responsaveis pela manutengao do equilibrio (somatossensorial, vestibular e visual). A avaliagdo funcional
do quadril foi realizada através dos testes funcionais para o masculo gliteo maximo e gluteo médio.
Resultados: Os corredores de rua apresentaram déficits no controle postural em relagao aos sistemas
visual e vestibular. Observou-se uma correlagédo positiva e significativa entre o sistema somatossensorial
e a fungdo do gluteo médio, indicando uma contribuicdo importante dessa musculatura no controle
postural desses corredores. Conclusdes: Com base nos déficits encontrados, ressalta-se a importancia
da construgdo de programas destinados a prevengao de lesdes nesses sujeitos.

PALAVRAS-CHAVE: Equilibrio postural; Forga muscular; Corrida.

ABSTRACT

Objective: To analyze postural control and hip muscle function in street runners and to identify possible
associations between these variables. Methods: Sixteen runners were included, in which they received an
evaluation of the balance, performed through computerized dynamic posturography (sistema EquiTest®
NeuroCom), including sensory organization tests, and evaluated the sensory systems responsible for
maintaining balance (somatosensory, vestibular and visual). Functional evaluation of the hip was
performed through functional tests for the gluteus maximus and gluteus medius muscles. Results: The
street runners presented deficits in the postural control, in relation to the visual and vestibular systems. A
positive and significant correlation wasobserved between the somatosensory system and the function of
the gluteus medius, indicating an important contribution of this musculature in the postural control of these
runners. Conclusions: Based on the deficits found, the importance of the construction of programs for the
prevention of injury in theseindividuals is emphasized.

KEYWORDS: Postural balance; Muscle strength; Running.
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INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, aumentou o numero de praticantes de corrida de rua, tanto amadores quanto profissionais,
decorrente de sua praticidade e seu baixo custo’. A pratica regular da corrida promove varios beneficios para a salde,
contudo, apresenta uma alta prevaléncia de lesdo, conforme apontam os dados de Borel et al 2. Nessa meta-analise,
envolvendo 23 estudos e 3.786 corredores de rua recreacionais, a prevaléncia de les&o foi de 36,5%, no qual o joelho foi
0 segmento mais afetado por lesdes (32,9%), e lesbes musculares o tipo de lesdo mais frequente (27,9%). Corroborando,
Rios et al ® analisaram 123 corredores, e identificaram uma taxa de 21,95% de leséo, evidenciando uma alta incidéncia
de lesdes.

Assim, torna-se relevante avaliar precocemente possiveis fatores de risco, que podem estar associados ao
desenvolvimento de lesdo, como por exemplo, fraqueza muscular em membro inferior* e alteragdes no controle postural®,
a fim de poder preveni-las®. Estudos verificaram uma importante influéncia dos musculos estabilizadores do quadril
nas lesdes do joelho’ 2. Esses autores evidenciaram que a fraqueza envolvendo a musculatura extensora, abdutora e
rotadora lateral do quadril esté associada com lesdes no joelho, como por exemplo, a sindrome da dor patelofemoral
(SDPF). Fraqueza envolvendo estas musculaturas, conhecidas como complexo péstero-lateral do quadril®, podem estar
relacionadas a alteragdo do controle do movimento dos membros inferiores’. Caso esses musculos ndo consigam
desempenhar suas fungdes com ativagdo adequada durante as atividades com descarga de peso e a corrida, podem
nao controlar a adugao e a rotagéo interna do quadril, resultando em um mecanismo compensatorio conhecido como
valgo dinémico ou colapso medial do joelho™&.

O controle postural é definido como a capacidade de controlar a posi¢do do corpo no espago para fins de
estabilidade e orientagao dinamica'. Para a manuteng&o do equilibrio é necessaria a integragao dos sistemas visual,
somatossensorial e vestibular, e estes conduzem as informacdes relacionadas com o posicionamento do corpo no espago
ao sistema nervoso central que por sua vez, gerencia estas informagdes e controlam a postura do corpo, tanto estatica
quanto dindmica'.

Com base no exposto, 0s objetivos do presente estudo foram analisar o controle postural e a fungdo muscular do

quadril em corredores de rua e identificar possiveis associagdes entre essas variaveis.

METODO
Instrumentos

Os atletas foram submetidos a uma avaliagéo do equilibrio postural e da fun¢do muscular do quadril por
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avaliadores previamente treinados.

1 —Avalia¢do do controle postural: realizada através da Posturografia por plataforma dinamica computadorizada
(sistema EquiTest® - versao 4.1, NeuroCom International, Inc). As avaliagbes em uma plataforma de forga como o
Neurocom sdo descritas como avaliagdes quantitativas da oscilagéo corporal, sendo mais confiaveis com melhor preciséo
e potencial para detectar pequenos distdrbios do equilibrio™.

Para a avaliagao dos sistemas responsaveis pelo controle postural foram realizados inicialmente os testes de
organizagao sensorial (TOS), composto por seis condi¢des. TOS 1: olhos abertos e plataforma de apoio fixa sob os pés;
TOS 2: olhos fechados e plataforma de apoio fixa sob os pés; TOS 3: olhos abertos, plataforma de apoio fixa sob os
pés e cabine visual oscilante; TOS 4: olhos abertos e plataforma de apoio oscilante sob os pés; TOS 5: olhos fechados
e plataforma de apoio oscilante sob os pés; TOS 6: olhos abertos com cabine visual e suporte de apoio oscilante. Apds,
foi realizada uma analise sensorial do equilibrio por meio da razéo entre as médias de uma condi¢do do TOS sobre
a outra, assim sendo: sistema somatossensorial (TOS2/TOS1), o sistema visual (TOS4/TOS1) e o sistema vestibular
(TOS5/TOS1). Valores de referéncia dos sistemas sensoriais para individuos saudaveis foram utilizados como base de
comparagao neste estudo™®.

2 — Avaliacao da fungao muscular do quadril: para a avaliagao funcional do gluteo maximo foi realizada a ponte
com o individuo é posicionado em decubito dorsal com as maos cruzadas no térax, quadril e joelhos fletidos e pés
apoiados. E solicitado que o voluntario coloque uma das pernas sobre um caixote (altura de 60 cm) e mantenha o joelho
fletido em 20°. Em seguida, solicita que ele eleve a pelve, mantendo o outro pé sem tocar no solo, e mantendo a flexdo
de quadril e joelho. O atleta deve elevar a pelve até tocar a mao do terapeuta e descer ao solo. Ele deve realizar o
numero méximo de repeticdes mantendo o padrdo de movimento orientado. O teste seguiu as consideragdes propostas
por Freckleton, Cook e Pizzari', devendo ser contado o nimero de repeticdes que o voluntario realiza em cada membro
inferior. Se o individuo repousar no solo ou nao tocar com o joelho na mao do terapeuta, ou alterar a posi¢éo do inicio do
teste, deve ser interrompida a contagem. Para avaliar a fungdo do gluteo médio foi orientado para o voluntario ficar na
posicao decubito lateral na maca, com os bragos cruzados no tronco e 0 membro inferior ndo avaliado com leve flexao
de quadril e joelho. Foi solicitado para o participante realizar leve extensdo do membro avaliado e ap6s isso realizar
a elevagao do membro inferior no sentido do teto, até o nivel indicado pela mé&o do avaliador. Deve ser registrado o
numero de repeticdes em cada membro avaliado, com detalhamento, sobre a partir de qual repeticdo as compensacoes
comecaram a surgir. Os procedimentos do teste seguiram as orientagdes propostas por Mendonca et al.6 no qual deve
ser observado como compensacdes: rotagao de tronco, flexao de quadril, flexdo lateral de tronco, reducdo da amplitude
de movimento (ADM). O parametro de comparagao do teste é do individuo com ele mesmo. E importante identificar se

ha assimetrias entre 0 membro esquerdo e direito do teste.
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Analise de Dados

Para a analise estatistica, utilizou-se o programa SPSS, versao 20.0, com analise descritiva por meio de medidas
de média e desvio padréo. Apds a testagem da normalidade dos dados através do teste Shapiro-Wilk, indicou-se uma
distribuicdo nao-paramétrica. Desta forma, as diferencas de for¢a entre o lado dominante e ndo-dominante foram
determinadas pelo teste de Wilcoxon. Para correlagéo entre variaveis, foi realizada a correlagdo de Spearmann. Para

todas as analises foi considerado um nivel de significancia <0,05.

RESULTADOS
Foram incluidos 16 corredores (sendo nove do sexo masculino e sete do sexo feminino), e as demais

caracteristicas da amostra estao presentes na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra

Variavel Corredores
N 16

|dade (anos) 42 50+9 81
Massa (Kg) 728941214
Estatura (m) 1,480,058

Dados apresentados por meio de média e desvio padrao (£DP).

Os sistemas sensoriais responsaveis pela manutengao do controle postural dos corredores estao dispostos na
tabela 2. Os resultados mostraram que os corredores de rua apresentaram redugao nas variaveis visual e vestibular

quando comparadas aos valores de referéncia.

Tabela 2: Anélise dos sistemas sensoriais responsaveis pela manutengdo do controle postural dos corredores

. Valores de
Sistemas Neurais Variaveis o
referéncia
Somatossensorial 98,06 96,13
Visual 91,43 92,06
Vestibular 65,37 71,36

Valores expressos em percentuais (%). Valores de referéncia Faraldo Garcia13, para individuos saudaveis.
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Quanto a fungdo muscular de gluteo médio e méaximo no quadril, ndo houve diferenga entre 0 membro dominante

e 0 nédo-dominante (p>0,05), indicando que os corredores ndo apresentam assimetrias importantes entre membros

(tabela 3).

Tabela 3: Analise da fungao dos musculos do quadril em corredores

Membro P
Fungdo Membro dominante nao-dominan
muscular

te
Gliteo maximo  9.68+6.26 868+543 048
Gliteo madio 8.93+7.25 8124767 045

Valores expressos por unidade (nimero de repetigdes do teste).

Afim de identificar possiveis associagdes entre o controle postural e a fungdo dos musculos do quadril. Observou-
se uma correlagdo positiva e significativa entre o sistema somatossensorial e a fungao do gluteo médio do membro-
dominante (r=0,50, p=0,04) e do membro ndo-dominante (r=0,49, p=0,05), as quais sdo apresentadas na figura 1 e 2,
respectivamente. Ndo houve associagdes entre a fungédo do gluteo maximo com o controle postural. Da mesma forma,

nao houve associagao entre a fungao dos musculos gluteos com os sistemas visual e vestibular.

Figura 1: Correlagéo entre a fung&o do musculo gluteo médio dominante e o sistema somatossensorial.

Gluteo medio D
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Figura 2: Correlagao entre a fungéo do musculo gluteo médio ndo-dominante e o sistema somatossensorial.
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DISCUSSAO

O presente estudo buscou realizar uma anélise do controle postural e da fungdo muscular do quadril em
corredores de rua e verificar possiveis associagdes entre essas variaveis. Assim, percebemos um déficit no controle
postural dos sujeitos, especialmente no que tange aos sistemas visual e vestibular.

E importante ressaltar que esses déficits podem predispor os corredores ao desenvolvimento de lesGes
musculoesqueléticas, conforme apontam Benis et al 5. Esses autores complementam que, entre outros fatores de risco,
a falta de controle neuromuscular dos membros inferiores em atletas tem sido associada a lesdes no joelho e tornozelo.
As lesdes podem resultar em habilidades proprioceptivas reduzidas devido a falha na reorganizagdo sensorial. Sem a
funcao sensério-motora adequada, o individuo pode apresentar uma capacidade diminuida de detectar perturbagdes e,
portanto, de provocar respostas motoras reativas ou protetoras para evitar novas lesdes™.

Os déficits de controle postural encontrados no presente estudo estdo de acordo com os achados de Schmidt17,
que identificou, em uma amostra de corredores de longa disténcia, uma significativa dependéncia do sistema visual
e uma tendéncia de maior oscilagdo do centro de pressdo no eixo X. Comparando o equilibrio postural, relacionado a
propriocepcao do complexo do pé e tornozelo entre corredores e praticantes de outras modalidades esportivas, Li et al
evidenciaram que os grupos de hoquei no gelo e ballet perceberam significativamente melhor a sensagéo de movimento
passivo em inversao/eversao do que os grupos corrida e sedentarios. Os autores explicam esses resultados reiterando
que a melhor propriocepgao do hoquei no gelo e do balé em comparagao aos demais grupos pode estar associada as
caracteristicas de movimento peculiares destes dois esportes, cujo treinamento por si s6 trabalha o equilibrio e que esta

variavel ndo é treinada durante a pratica de corrida.
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No atual estudo, encontramos uma relagdo positiva entre o sistema somatossensorial e a fungao do gluteo
médio, e essa relagdo pode ser explicitada no estudo de Van Deun et al *°. Neste trabalho, individuos com instabilidade
cronica de tornozelo apresentaram atraso na ativagdo de musculos do quadril quando comparado com o grupo controle
durante arealizacdo da tarefa. Desta forma, podemos evidenciar que atrasos de ativagdo da musculatura glutea parecem
influenciar a estabilidade e a propriocepgao do tornozelo, sendo uma musculatura chave para a fun¢do adequada do
controle postural.

Adicionalmente, Andrade et al % reiteram a associacdo existente entre forga muscular e controle postural
uma vez que descrevem que a redugéo da forgca muscular de membro inferior, que ocorre com o processo natural de
envelhecimento, esta associada ao prejuizo no controle postural dos sujeitos. Cabe ressaltar que a amostra do presente
estudo foi composta por corredores com média de 42,50 anos, ou seja, 0s participantes eram adultos maduros, e assim,
pode se supor que a redugado da for¢ca do membro inferior associado ao processo natural de envelhecimento influenciou
0 equilibrio dos corredores. Além disso, lesdes prévias, embora néo avaliadas no presente estudo, também podem levar
ao comprometimento do controle postural desses atletas, o que vai ao encontro do trabalho de Meardon, Klusendorf e
Kernozek?'. Esses autores avaliaram 44 corredores (divididos em dois grupos: um que sofreu lesdes prévias e outro sem
histérico de les@o). Como resultados, os autores encontraram que o grupo de corredores com histérico de lesdes prévias
teve o controle postural dindmico prejudicado, principalmente em tarefas de estabilizagao e aterrisagem.

No presente estudo, mostramos a importancia da fungdo muscular de gluteo médio sobre o controle postural
de corredores. Além dessa relagao, estudos evidenciaram que a adequada fungéo dessa musculatura esta associada a
prevencao e ao tratamento de lesdes no joelho, lesdes essas comuns em corredores? 2. Cabe destacar que os efeitos
das lesdes na corrida acarretam prejuizos a curto prazo, como dor e desconforto, e a longo prazo, como osteoartrite,
redugdo da atividade fisica e aumento dos gastos com a assisténcia a satde'.

Nesse aspecto, Powers® reporta que a fraqueza da musculatura do quadril pode estar relacionada ao déficit do
controle do movimento dos membros inferiores, devido ao gluteo médio ter acdo abdutora e o gluteo méximo ter agao
extensora e rotadora lateral do quadril. Caso a ativagdo muscular ndo seja adequada durante a descarga de peso, pode
n&o haver controle entre a adugao e a rotagéo interna do quadril gerando aumento do valgismo dindmico do joelho, que
é fator de risco para les6es no joelho, como a SDPF.

Ja o estudo de Rabelo et al % identificou melhorias na fungcdo do membro inferior em pacientes com SDPF
quando realizou um programa de exercicios de fortalecimento incluindo, dentre outros exercicios, os de abdutores do
quadril. Ja no estudo de Fukuda et al °, os autores compararam a efetividade de dois protocolos: um constando de
exercicios de fortalecimento muscular de joelho e quadril € outro com fortalecimento muscular somente de joelho, em

pacientes com SDPF. Os autores identificaram que os pacientes que fortaleceram quadril e joelho obtiveram reducao
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na dor e melhora na fung&o do joelho ap6s um ano de tratamento comparado ao outro grupo que sé fortaleceu joelho.
Por meio desses estudos, pode se observar a relagéo do fortalecimento dos musculos do quadril no tratamento e/ou na
prevencao de lesdes do joelho, que muitas vezes acometem corredores.

Khalaj, Vicenzino e Smith? buscaram correlacionar o equilibrio e o torque da musculatura do quadril entre
individuos saudaveis, com instabilidade cronica do tornozelo e copers. Os autores identificaram que os individuos com
instabilidade do tornozelo apresentaram maior fraqueza nos musculos do quadril, quando comparado aos demais grupos.
Ademais, houve uma forte correlagdo positiva entre o desempenho do teste de equilibrio e o torque dos extensores do
quadril (r = 0,50).

Em nosso estudo, apenas encontramos associa¢do do equilibrio com a fungao dos abdutores do quadril, € ndo
com os extensores, diferentemente do estudo supracitado®. Tais diferencas entre os estudos podem estar relacionadas ao
fato de que forga do quadril e o equilibrio foi medido por diferentes instrumentos/testes. Além disso, apesar de achados®
demonstrarem uma relagéo positiva entre a for¢a glutea e o desempenho em uma tarefa de equilibrio dinémico em
individuos, ndo ha consenso sobre quais musculos especificos do quadril sdo mais influentes na prevencao de lesdes.
Ou seja, existe a necessidade de que novos estudos sejam realizados, padronizando métodos de avaliagdo para essas
variaveis, bem como identificando quais musculaturas do quadril de fato apresentam um maior impacto sobre a fungéo
do controle postural em individuos.

Considerando os resultados encontrados no presente estudo, é relevante a construgdo de programas de
prevencdo de lesdo em corredores, conforme sugerido pelo estudo de Fokkema et al %. Esses autores reiteram a
importancia de incluir exercicios que melhorem o controle neuromuscular, bem como a forga muscular dos membros
inferiores, associado a um controle lombopélvico, como exercicios de agachamento, ponte pélvica e avido.

Como limitagbes do estudo destaca-se: a) auséncia de valores de referéncia dos sistemas sensoriais responsaveis
pelo controle postural em corredores, tendo em vista que 0s dados comparativos no presente estudo tiveram como base
individuos saudaveis e n&o praticantes de corrida; b) auséncia de valores normativos dos testes de fun¢éo de quadril em

corredores, o que dificulta a comparagéo e possiveis conclusdes sobre essas variaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Os corredores de rua apresentaram déficits no controle postural, especialmente nos sistemas visual e vestibular,
quando comparados aos valores de referéncia para individuos saudaveis. Quanto a fungdo muscular do quadril, os
corredores ndo apresentaram assimetrias de forga entre membros. Observou-se uma correlagéo positiva e significativa

entre o0 sistema somatossensorial e a fungdo do gluteo médio de membros inferiores, indicando uma contribuicao
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importante dessa musculatura no controle postural desses corredores.
O estudo identificou, em uma amostra de corredores de rua, um importante fator de risco para o desenvolvimento
de lesdes musculoesqueléticas, no que tange aos déficits no controle postural, e com base nesse fator, ressalta-se a

importancia da construgao de programas destinados a prevengéo de lesdo nesses suijeitos.
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