
RESUMO:

Objetivo: Analisar o controle postural e a função muscular do quadril em corredores de rua e identificar 
possíveis associações entre essas variáveis. Métodos: Foram incluídos 16 corredores, no qual receberam 
uma avaliação do equilíbrio, realizada por meio da Posturografia dinâmica computadorizada (sistema 
EquiTest® NeuroCom), incluindo os testes de organização sensorial, e avaliado os sistemas sensoriais 
responsáveis pela manutenção do equilíbrio (somatossensorial, vestibular e visual). A avaliação funcional 
do quadril foi realizada através dos testes funcionais para o músculo glúteo máximo e glúteo médio. 
Resultados: Os corredores de rua apresentaram déficits no controle postural em relação aos sistemas 
visual e vestibular. Observou-se uma correlação positiva e significativa entre o sistema somatossensorial 
e a função do glúteo médio, indicando uma contribuição importante dessa musculatura no controle 
postural desses corredores. Conclusões: Com base nos déficits encontrados, ressalta-se a importância 
da construção de programas destinados à prevenção de lesões nesses sujeitos.

PALAVRAS-CHAVE: Equilíbrio postural; Força 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.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, aumentou o número de praticantes de corrida de rua, tanto amadores quanto profissionais, 

decorrente de sua praticidade e seu baixo custo1. A prática regular da corrida promove vários benefícios para a saúde, 

contudo, apresenta uma alta prevalência de lesão, conforme apontam os dados de Borel et al 2. Nessa meta-análise, 

envolvendo 23 estudos e 3.786 corredores de rua recreacionais, a prevalência de lesão foi de 36,5%, no qual o joelho foi 

o segmento mais afetado por lesões (32,9%), e lesões musculares o tipo de lesão mais frequente (27,9%). Corroborando, 

Rios et al 3 analisaram 123 corredores, e identificaram uma taxa de 21,95% de lesão, evidenciando uma alta incidência 

de lesões. 

Assim, torna-se relevante avaliar precocemente possíveis fatores de risco, que podem estar associados ao 

desenvolvimento de lesão, como por exemplo, fraqueza muscular em membro inferior4 e alterações no controle postural5, 

a fim de poder preveni-las6. Estudos verificaram uma importante influência dos músculos estabilizadores do quadril 

nas lesões do joelho7, 8. Esses autores evidenciaram que a fraqueza envolvendo a musculatura extensora, abdutora e 

rotadora lateral do quadril está associada com lesões no joelho, como por exemplo, a síndrome da dor patelofemoral 

(SDPF). Fraqueza envolvendo estas musculaturas, conhecidas como complexo póstero-lateral do quadril9, podem estar 

relacionadas a alteração do controle do movimento dos membros inferiores7. Caso esses músculos não consigam 

desempenhar suas funções com ativação adequada durante as atividades com descarga de peso e a corrida, podem 

não controlar a adução e a rotação interna do quadril, resultando em um mecanismo compensatório conhecido como 

valgo dinâmico ou colapso medial do joelho7, 8.

O controle postural é definido como a capacidade de controlar a posição do corpo no espaço para fins de 

estabilidade e orientação dinâmica10. Para a manutenção do equilíbrio é necessária a integração dos sistemas visual, 

somatossensorial e vestibular, e estes conduzem as informações relacionadas com o posicionamento do corpo no espaço 

ao sistema nervoso central que por sua vez, gerencia estas informações e controlam a postura do corpo, tanto estática 

quanto dinâmica11.

Com base no exposto, os objetivos do presente estudo foram analisar o controle postural e a função muscular do 

quadril em corredores de rua e identificar possíveis associações entre essas variáveis.

MÉTODO

Instrumentos

Os atletas foram submetidos a uma avaliação do equilíbrio postural e da função muscular do quadril por 
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avaliadores previamente treinados.

1 – Avaliação do controle postural: realizada através da Posturografia por plataforma dinâmica computadorizada 

(sistema EquiTest® - versão 4.1, NeuroCom International, Inc).  As avaliações em uma plataforma de força como o 

Neurocom são descritas como avaliações quantitativas da oscilação corporal, sendo mais confiáveis com melhor precisão 

e potencial para detectar pequenos distúrbios do equilíbrio12.

Para a avaliação dos sistemas responsáveis pelo controle postural foram realizados inicialmente os testes de 

organização sensorial (TOS), composto por seis condições. 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. Após, 

foi realizada uma análise sensorial do equilíbrio por meio da razão entre as médias de uma condição do TOS sobre 

a outra, assim sendo: sistema somatossensorial (TOS2/TOS1), o sistema visual (TOS4/TOS1) e o sistema vestibular 

(TOS5/TOS1). Valores de referência dos sistemas sensoriais para indivíduos saudáveis foram utilizados como base de 

comparação neste estudo13. 

2 – Avaliação da função muscular do quadril: para a avaliação funcional do glúteo máximo foi realizada a ponte 

com o indivíduo é posicionado em decúbito dorsal com as mãos cruzadas no tórax, quadril e joelhos fletidos e pés 

apoiados. É solicitado que o voluntário 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 flexão 

de quadril e joelho. O atleta deve elevar a pelve até tocar a mão do terapeuta e descer ao solo. Ele deve realizar o 

número máximo de repetições mantendo o padrão de movimento orientado. O teste seguiu as considerações propostas 

por Freckleton, Cook e Pizzari14, devendo ser contado o número de repetições que o voluntário realiza em cada membro 

inferior. Se o indivíduo repousar no solo ou não tocar com o joelho na mão do terapeuta, ou alterar a posição do início do 

teste, deve ser interrompida a contagem. Para avaliar a função do glúteo médio foi orientado para o voluntário ficar na 

posição decúbito lateral na maca, com os braços cruzados no tronco e o membro inferior não avaliado com leve flexão 

de quadril e joelho. Foi solicitado para o participante realizar leve extensão do membro avaliado e após isso realizar 

a elevação do membro inferior no sentido do teto, até o nível indicado pela mão do avaliador. Deve ser registrado o 

número de repetições em cada membro avaliado, com detalhamento, sobre a partir de qual repetição as compensações 

começaram a surgir. Os procedimentos do teste seguiram as orientações propostas por Mendonça et al.6 no qual deve 

ser observado como compensações: rotação de tronco, flexão de quadril, flexão lateral de tronco, redução da amplitude 

de movimento (ADM). O parâmetro de comparação do teste é do indivíduo com ele mesmo. É importante identificar se 

há assimetrias entre o membro esquerdo e direito do teste. 
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Análise de Dados

Para a análise estatística, utilizou-se o programa SPSS, versão 20.0, com análise descritiva por meio de medidas 

de média e desvio padrão. Após a testagem da normalidade dos dados através do teste Shapiro-Wilk, indicou-se uma 

distribuição não-paramétrica. Desta forma, as diferenças de força entre o lado dominante e não-dominante foram 

determinadas pelo teste de Wilcoxon. Para correlação entre variáveis, foi realizada a correlação de Spearmann. Para 

todas as análises foi considerado um nível de significância ≤0,05.

RESULTADOS

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

características da amostra estão presentes na tabela 1.

Tabela 1: Caracterização da amostra

Dados apresentados por meio de média e desvio padrão (±DP).

Os sistemas sensoriais responsáveis pela manutenção do controle postural dos corredores estão dispostos na 

tabela 2. Os resultados mostraram que os corredores de rua apresentaram redução nas variáveis visual e vestibular 

quando comparadas aos valores de referência.

Tabela 2: Análise dos sistemas sensoriais responsáveis pela manutenção do controle postural dos corredores

Valores expressos em percentuais (%). Valores de referência Faraldo Garcia13, para indivíduos saudáveis.
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Quanto à função muscular de glúteo médio e máximo no quadril, não houve diferença entre o membro dominante 

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

(tabela 3).

Tabela 3: Análise da função dos músculos do quadril em corredores

Valores expressos por unidade (número de repetições do teste).

A fim de identificar possíveis associações entre o controle postural e a função dos músculos do quadril. Observou-

se uma correlação positiva e significativa entre o sistema somatossensorial e a função do glúteo médio do membro-

dominante (r=0,50, p=0,04) e do membro não-dominante (r=0,49, p=0,05), as quais são apresentadas na figura 1 e 2, 

respectivamente. Não houve associações entre a função do glúteo máximo com o controle postural. Da mesma forma, 

não houve associação entre a função dos músculos glúteos com os sistemas visual e vestibular.

Figura 1: Correlação entre a função do músculo glúteo médio dominante e o sistema somatossensorial.
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Figura 2: Correlação entre a função do músculo glúteo médio não-dominante e o sistema somatossensorial.

DISCUSSÃO

O presente estudo buscou realizar uma análise do controle postural e da função muscular do quadril em 

corredores de rua e verificar possíveis associações entre essas variáveis. Assim, percebemos um déficit no controle 

postural dos sujeitos, especialmente no que tange aos sistemas visual e vestibular. 

É importante ressaltar que esses déficits podem predispor os corredores ao desenvolvimento de lesões 

musculoesqueléticas, conforme apontam Benis et al 15. Esses autores complementam que, entre outros fatores de risco, 

a falta de controle neuromuscular dos membros inferiores em atletas tem sido associada a lesões no joelho e tornozelo. 

As lesões podem resultar em habilidades proprioceptivas reduzidas devido a falha na reorganização sensorial. Sem a 

função sensório-motora adequada, o indivíduo pode apresentar uma capacidade diminuída de detectar perturbações e, 

portanto, de provocar respostas motoras reativas ou protetoras para evitar novas lesões16.

Os déficits de controle postural encontrados no presente estudo estão de acordo com os achados de Schmidt17, 

que identificou, em uma amostra de  corredores de longa distância, uma significativa dependência do sistema visual 

e uma tendência de maior oscilação do centro de pressão no eixo X. Comparando o equilíbrio postural, relacionado à 

propriocepção do complexo do pé e tornozelo entre corredores e praticantes de outras modalidades esportivas, Li et al 18 

evidenciaram que os grupos de hóquei no gelo e ballet perceberam significativamente melhor a sensação de movimento 

passivo em inversão/eversão do que os grupos corrida e sedentários. Os autores explicam esses resultados reiterando 

que a melhor propriocepção do hóquei no gelo e do balé em comparação aos demais grupos pode estar associada às 

características de movimento peculiares destes dois esportes, cujo treinamento por si só trabalha o equilíbrio e que esta 

variável não é treinada durante a prática de corrida. 
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No atual estudo, encontramos uma relação positiva entre o sistema somatossensorial e a função do glúteo 

médio, e essa relação pode ser explicitada no estudo de Van Deun et al 19. Neste trabalho, indivíduos com instabilidade 

crônica de tornozelo apresentaram atraso na ativação de músculos do quadril quando comparado com o grupo controle 

durante a realização da tarefa. Desta forma, podemos evidenciar que atrasos de ativação da musculatura glútea parecem 

influenciar a estabilidade e a propriocepção do tornozelo, sendo uma musculatura chave para a função adequada do 

controle postural.

Adicionalmente, Andrade et al 20 reiteram a associação existente entre força muscular e controle postural 

uma vez que descrevem que a redução da força muscular de membro inferior, que ocorre com o processo natural de 

envelhecimento, está associada ao prejuízo 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, os participantes eram adultos maduros, e assim, 

pode se supor que a redução da força do membro inferior associado ao processo natural de envelhecimento influenciou 

o equilíbrio dos corredores. Além disso, lesões prévias, embora não 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 

Kernozek21. Esses autores avaliaram 44 corredores (divididos em dois grupos: um que sofreu lesões prévias e outro sem 

histórico de lesão). Como resultados, os autores encontraram que o grupo de corredores com histórico de lesões prévias 

teve o controle postural dinâmico prejudicado, principalmente em tarefas de estabilização e aterrisagem.

No presente estudo, mostramos a importância da função muscular de glúteo médio sobre o controle postural 

de corredores. Além dessa relação, estudos evidenciaram que a adequada função dessa musculatura está associada a 

prevenção e ao tratamento de lesões no joelho, lesões essas comuns em corredores22, 23. Cabe destacar que os efeitos 

das lesões na corrida acarretam prejuízos à curto prazo, como dor e desconforto, e a longo prazo, como osteoartrite, 

redução da atividade física e aumento dos gastos com a assistência à saúde16. 

Nesse aspecto, Powers8 reporta que a fraqueza da musculatura do quadril pode estar relacionada ao déficit do 

controle do movimento dos membros inferiores, devido ao glúteo médio ter ação abdutora e o glúteo máximo ter ação 

extensora e rotadora lateral do quadril. Caso a ativação muscular não seja adequada durante a descarga de peso, pode 

não haver controle entre a adução e a rotação interna do quadril gerando aumento do valgismo dinâmico do joelho, que 

é fator de risco para lesões no joelho, como a SDPF.

Já o estudo de Rabelo et al 22 identificou melhorias na função do membro inferior em pacientes com SDPF 

quando realizou um programa de exercícios de fortalecimento incluindo, dentre outros exercícios, os de abdutores do 

quadril. Já no estudo de Fukuda et al 9, os autores compararam a efetividade de dois protocolos: um constando de 

exercícios de fortalecimento muscular de joelho e quadril e outro com fortalecimento muscular somente de joelho, em 

pacientes com SDPF. Os autores identificaram que os pacientes que fortaleceram quadril e joelho obtiveram redução 
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na dor e melhora na função do joelho após um ano de tratamento comparado ao outro grupo que só fortaleceu joelho. 

Por meio desses estudos, pode se observar a relação do fortalecimento dos músculos do quadril no tratamento e/ou na 

prevenção de lesões do joelho, que muitas vezes acometem corredores. 

Khalaj, Vicenzino e Smith24 buscaram correlacionar o equilíbrio e o torque da musculatura do quadril entre 

indivíduos saudáveis, com instabilidade crônica do tornozelo e copers. Os autores identificaram que os indivíduos com 

instabilidade do tornozelo apresentaram maior fraqueza nos músculos do quadril, quando comparado aos demais grupos. 

Ademais, houve uma forte correlação positiva entre o desempenho do teste de equilíbrio e o torque dos extensores do 

quadril (r = 0,50).

 Em nosso estudo, apenas encontramos associação do equilíbrio com a função dos abdutores do quadril, e não 

com os extensores, diferentemente do estudo supracitado24. Tais diferenças entre os estudos podem estar relacionadas ao 

fato de que força do quadril e o equilíbrio foi medido por diferentes instrumentos/testes. Além disso, apesar de achados25 

demonstrarem uma relação positiva entre a força glútea e o desempenho em uma tarefa de equilíbrio dinâmico em 

indivíduos, não há consenso sobre quais músculos específicos do quadril são mais influentes na prevenção de lesões. 

Ou seja, existe a necessidade de que novos estudos sejam realizados, padronizando métodos de avaliação para essas 

variáveis, bem como identificando quais musculaturas do quadril de fato apresentam um maior impacto sobre a função 

do controle postural em indivíduos.

Considerando os resultados encontrados no presente estudo, é relevante a construção de programas de 

prevenção de lesão em corredores, conforme sugerido pelo estudo de Fokkema et al 26. Esses autores reiteram a 

importância de incluir exercícios que melhorem o controle neuromuscular, bem como a força muscular dos membros 

inferiores, associado a um controle lombopélvico, como exercícios de agachamento, ponte pélvica e avião.

Como limitações do estudo destaca-se: a) ausência de valores de referência dos sistemas sensoriais responsáveis 

pelo controle postural em corredores, tendo em vista que os dados comparativos no presente estudo tiveram como base 

indivíduos saudáveis e não praticantes de corrida; b) ausência de valores normativos dos testes de função de quadril em 

corredores, o que dificulta a comparação e possíveis conclusões sobre essas variáveis.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os corredores de rua apresentaram déficits no controle postural, especialmente nos sistemas visual e vestibular, 

quando comparados aos valores de referência para indivíduos saudáveis. Quanto à função muscular do quadril, os 

corredores não apresentaram assimetrias de força entre membros. Observou-se uma correlação positiva e significativa 

entre o sistema somatossensorial e a função do glúteo médio de membros inferiores, indicando uma contribuição 
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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 lesões musculoesqueléticas, no que tange aos déficits no controle postural, e com base nesse fator, ressalta-se a 

importância da construção de programas destinados à prevenção de lesão nesses sujeitos.
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