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Relacadao entre forca e ativagcao da musculatura
glUtea e a estabilizagdo dinamica do joelho:
revisao sistematica da literatura

Relationships between strength and activation of the gluteal
muscles and dynamic stabilization of the knee: a systematic review

Lucas Martins de Morais?, Christina Danielli Coelho de Morais Faria?

RESUMO

O joelho recebe, absorve e dissipa importante parte das forcas impostas por atividades didrias, como mar-
cha, subir e descer degraus e saltos. Dada a grande demanda imposta a esta articulagdo, as disfungGes no
joelho sdo muito comuns. A capacidade para responder a esta demanda parece estar relacionada com as
fungdes da musculatura do quadril, que parece ter um papel importante nas caracteristicas biomecanicas,
dentre elas a estabilidade dindmica, da articulagdo do joelho. Objetivo: Realizar revisdo sistematica da lite-
ratura para apontar as possiveis caracteristicas e agdes da musculatura glutea relacionadas com a estabiliza-
¢do dindmica do joelho e investigar a eficicia de programas de intervengdo direcionados a musculatura glu-
tea na melhora de desfechos funcionais ou sintomatolégicos relacionados as disfungGes na articulagdo do
joelho. Métodos: Revisdo sistemdtica desenvolvida de acordo com o protocolo PRISMA (Preferred Report
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas
MEDLINE, SCIELO, COCHRANE, LILACS e PEDro, conforme estratégia de busca dada pela combinagdo de
termos referentes ao assunto da pesquisa. Critérios de inclusdo: estudos publicados até margo de 2016,
amostra de individuos com idade entre 18 e 60 anos, sem restri¢do de idioma de publicacdo, ter envolvido a
avaliagdo ou o tratamento de alguma caracteristica da musculatura do quadril relacionando a estabilizagdo
dindmica do joelho. Resultados: Dos 109 estudos encontrados, onze foram incluidos por atenderem aos
critérios de inclusdo. Destes, oito (73%) foram do tipo observacional exploratdrio e trés (27%) ensaio clinico
aleatorizado (ECA) (5<PEDro<8). Todos os ECA incluiram adultos jovens, do sexo feminino, com sindrome
da dor femoropatelar e avaliaram o musculo gluteo médio. Segundo os resultados da maioria dos estudos,
os musculos gluteos apresentam relagdo com a manutencgdo do alinhamento do membro inferior no pla-
no frontal, reduzindo o valgo dindmico em atividades funcionais, sendo mais importante a magnitude da
ativagdo muscular do que o tempo desta ativagdo. Os ECA evidenciaram a importancia de se intervir no
fortalecimento da musculatura glitea em programas de reabilitagdo do joelho: em individuos sintomaticos
com sindrome da dor femoropatelar houve melhora funcional e sintomatoldgica significativa apds este tipo
de intervencdo, que foi realizada associada ao tratamento convencional no joelho ou tronco. Conclusdo: A
magnitude de ativagdo e a forga muscular dos musculos gltiteos tém papel importante na estabilidade di-
namica do joelho. IntervengGes nestas musculaturas, associadas ao tratamento convencional, sdo eficazes
para melhora de desfechos funcionais e sintomatolégicos relacionados a articulagdo do joelho.

Palavras-chave: Articulagdo do Quadril; Articulagdo do Joelho; Fisioterapia

ABSTRACT

The knee undergoes, absorbs and dissipate important part of the forces imposed by daily activities such
as walking, climbing and going down stairs, and jumping. Given the great demands imposed on this joint,
knee dysfunctions are very common. The ability to respond to this demand seems to be related to the
functions of the hip muscles, which seems to play an important biomechanical role in certain aspects, as
the dynamic stability of the knee joint. Objective: To conduct a systematic review of the literature to iden-
tify possible characteristics and actions of gluteal muscles in dynamic knee stabilization and to investigate
the effectiveness of interventional programs that focus on the gluteal muscles in improving the functional
or symptomatologic outcomes associated with the knee joint. Methods: This is a systematic review per-
formed according to PRISMA protocol (Preferred Report Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).
Electronic databases (MEDLINE, SCIELO, COCHRANE, LILACS and PEDro) were searched under a strategy of
different combinations of terms related to the study goals. Inclusion criteria were: studies published up to
March 2016, of subjects aging 18-60 years, with unrestricted language of publication, involving assessment
or treatment of any feature of the hip muscles in relation to dynamic knee stabilization. Results: Of the
109 studies found, eleven met inclusion criteria and were included. Of these, eight (73%) were observa-
tional exploratory studies and three (27%) were randomized controlled trials (RCTs) (5<PEDro<8). All RCTs
included young female adults with patellofemoral pain syndrome and assessed the gluteus medius muscle.
According to the results of the most part of the included studies, gluteal muscles are involved in maintain-
ing frontal plane lower limb alignment that reduces dynamic valgus during functional activities, therefore
revealing the great importance of magnitude of muscle activation rather than only time of activation. The
RCTs provided evidence of the importance of gluteal muscle interventions in knee rehabilitation programs:
in symptomatic subjects with patellofemoral pain syndrome, there was significant improvement in func-
tion and symptoms after this kind of intervention, which was performed in association with conventional
knee or trunk treatment. Conclusion: Magnitude of activation and gluteal muscle strength play an impor-
tant role in dynamic knee stability. Gluteal muscle interventions, associated with conventional treatment,
effectively improved functional and symptomatologic outcomes related to the knee joint.

Keywords: Hip Joint; Knee Joint; Physical Therapy Specialty
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INTRODUCAO

A articulagdo do joelho recebe, absorve e
dissipa importante parte das forgas impostas
por atividades didrias, como marcha, subir e
descer degraus, saltos, dentre outras. Devido as
demandas impostas a esta articulagdo, ela esta
comumente sujeita as lesdes das suas estrutu-
ras, como cartilagens, ligamentos e meniscos.?

Dentre estas lesdes, as relacionadas ao
ligamento cruzado anterior e a disfungdo
femoropatelar sdo as mais frequentes e
comumente observadas nas mulheres.>*®
A dor anterior no joelho, sintoma tipico
da disfungdo femoropatelar, representa
um dos diagndsticos mais comuns na area
ortopédica em diferentes faixas etarias,
principalmente em individuos fisicamente
ativos e atletas. Estima-se que 40% das causas
primarias de lesdo no joelho seja devido a
disfungdo femoropatelar.*® Esta disfungdo é
caracterizada como uma desordem crbnico-
degenerativa, multifatorial e heterogénea
com importantes consequéncias funcionais
aos individuos acometidos. Dentre os fatores
associados a essas lesbGes, os biomecanicos
parecem ser um dos mais importantes.*®

Um dos fatores biomecdnicos associados
as lesdes no joelho é a incapacidade de manter
um adequado alinhamento dindmico entre os
segmentos corporais dos membros inferiores.
Especificamente no joelho, a presenga de um
valgismo dinamico no joelho (momento abtu-
dor no joelho que ocorre durante o movimento
de flexdo desta articulagdo) é um importante
fator associado as lesdes nesta articulagdo, pos-
sivelmente por impor forgas rotacionais e de
cizalhamento nesta articulagdo, aumentando
a sobrecarga em estruturas como o ligamento
cruzado anterior, cartilagem, retinaculos, coxim
adiposo e tenddo patelar.”

A estabilidade articular dindmica é uma
importante caracteristica que permite ao joe-
Iho desempenhar as suas fungdes e reponder
as demandas que lhe sdo impostas. Entende-
-se por estabilidade articular dindmica a capa-
cidade de um corpo ou sistema de resistir a
uma perturbagdo ou retomar imediatamente
a uma postura adequada apds perturbagoes a
ele impostas.®® A estabilidade dindmica pode
ser determinada pela interagdo de diversos
fatores como os componentes da anatomia
articular, organizados de forma a favorecer a
estabilidade da estrutura, a friccdo entre as
superficies cartilaginosas pelas cargas mecani-
cas geradas por forgas compressivas, resposta
do sistema somato-sensorio, a atividade mus-
cular e a magnitude de ativagdo muscular para
atingir um nivel de estabilidade.?®

A estabilidade da articulagdo do joelho
parece estar intimamente relacionada com a
acdo do quadril em controlar os movimentos
da pelve e fémur, para que, distalmente, no
joelho, os movimentos acontecam de forma
a prevenir lesdes que podem estar associa-
das ao desalinhamento articular dindmico.
A agdo da musculatura glutea parece estar
relacionada a resistir os momentos de flexdao
(gluteo maximo) e de adugdo (gliteo médio
e minimo) no joelho durante as atividades de
absorgdo de impacto e apresenta o potencial
de impedir o valgo dindmico no joelho.*+1213
Desta forma, a fraqueza destes musculos
pode acarretar a queda da pelve contralate-
ral e estar associada ao aumento da rotagdo
interna e da adugdo do fémur,** o que sugere
que o valgo dinamico pode estar relacionado
a forga muscular, ao alinhamento anatémico
e a fungdo artrocinematica do quadril. Ja foi
demonstrado que a ag¢do muscular satisfa-
tdéria do musculo gluteo médio, importante
abdutor do quadril, diminui o valgo excessivo
do joelho durante a flexdo ativa de quadril e
j0e|h0.10,13,14,15

O movimento excessivo do quadril nos
planos frontal e transversal imp&e pressdo
sobre a articulagdo patelofemoral, o que pode
estar relacionado com a fraqueza dos muscu-
los que rodeiam a articulagdo do quadril.** De-
vido ao seu posicionamento no quadril e a sua
area de sec¢do transversa, o musculo gluteo
médio apresenta importante a¢do na estabili-
zacdo dinamica da pelve no plano frontal.

Kim et al.® apontaram que a magnitude
da contragdo do musculo gliteo médio é o
mais importante fator para o controle do mo-
mento adutor do joelho na posi¢do unipodal.
Entretanto, a relagdo entre a agdo do musculo
gliteo médio no quadril e 0 aumento do mo-
mento de adugdo do joelho ainda nao foi cla-
ramente estabelecida.

OBIJETIVO

Realizar uma revisdo sistematica da lite-
ratura para apontar as possiveis caracteristi-
cas e agoes da musculatura glutea relaciona-
das com a estabilizagdo dinamica do joelho e
investigar a eficacia de programas de inter-
vencgdo direcionados a musculatura glutea na
melhora de desfechos funcionais ou sintoma-
toldgicos relacionados as disfungbes na arti-
culagdo do joelho. A andlise dos resultados
destes estudos possibilitaria melhor planeja-
mento do processo de avaliagdo e tratamen-
to da estabilizagdo dinamica do joelho ou das
disfungdes relacionadas.
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METODOS

Este estudo é uma revisdo sistemética
da literatura, realizada de acordo com o
protocolo PRISMA (Preferred Report Items
for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses)!®® com dois examinadores indepen-
dentes, que ao final de cada etapa executa-
da, estabeleceram um consenso dos resul-
tados obtidos. Um terceiro examinador foi
envolvido no caso de discordancia entre os
dois examinadores em cada uma das eta-
pas realizadas.

Na primeira etapa foram realizadas bus-
cas nas bases de dados eletrénicas MEDLI-
NE, SCIELO, COCHRANE, LILACS e PEDro,
conforme estratégia de busca dada pela
combinagdo de palavras referentes ao as-
sunto da pesquisa: ((“hip muscles” OR “hip
muscle” OR gluteus OR “gluteus medius” OR
“gluteus maximus” OR “gluteus minimus”
OR “hip muscle” OR “hip muscles” OR “hip
abductor muscle” OR “hip abductor mus-
cles” OR “hip extensor muscle” OR “hip ex-
tensor muscles”) AND (knee or knees) AND
(stabili* OR stable*)). Parte desta estratégia
de busca ja foi aplicada em estudo prévio.*?

Os estudos encontrados nas bases de
dados eletronicas foram avaliados conside-
rando os seguintes critérios de inclusdo: pu-
blicados até margo de 2016, ter sido realiza-
do com individuos com idade entre 18 e 60
anos, sem restricdo de idioma de publicagdo,
ter envolvido a avaliagdo ou o tratamento
de alguma caracteristica da musculatura do
quadril relacionando esta avaliagdo ou tra-
tamento a estabilizagdo dindmica do joelho.
Foi considerado como estabilizagdo dinamica
de joelho a capacidade de resistir a uma per-
turbagdo ou retomar imediatamente a uma
postura adequada apds perturbagdes a ele
impostas.®®

Na segunda etapa, os titulos dos estu-
dos foram avaliados e excluidos aqueles que
claramente ndo se adequaram aos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos. Na
terceira etapa, foi realizada a leitura dos re-
sumos dos artigos incluidos pela leitura do
titulo e, da mesma forma, aqueles que clara-
mente ndo se adequassem aos critérios fo-
ram excluidos. Na quarta etapa, os estudos
selecionados foram lidos na integra e todos
0s que atenderam os critérios de inclusdo
foram incluidos. Na quinta etapa, em todos
os estudos incluidos apds a quarta etapa, foi
realizada uma busca manual ativa na lista de
referéncias apresentadas, considerando os
mesmos critérios de inclusdo e as mesmas
etapas anteriores foram aplicadas.
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A sexta e Ultima etapa consistiu na extra-
¢do dos seguintes dados dos estudos inclui-
dos: autores, ano de publicagdo e desenho
metodoldgico, caracteristicas amostrais (ta-
manho da amostra, idade, sexo, caracteristica
particular da amostra, como presenga de algu-
ma disfungdo ou condigdo funcional especifi-

ca), objetivos do estudo, desfechos avaliados
e procedimentos adotados para a avaliagdo, e
o resultado encontrado com relagdo a caracte-
ristica ou agdo dos musculos gliteos e a esta-
bilizagdo dindmica do joelho. Para os estudos
experimentais, foi utilizada a escala PEDro*
para a avaliagdo da qualidade metodoldgica.

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos do tipo observacional transversal (n=8)

AMOSTRA
ESTUDO (Tamanho, idade, sexo, caracteristicas particu-
lares)
Amostra n=28. Idade: 18 a 35 anos. Ambos os se-
XOS.
Bri Grupo DAJ: n=16, dor generalizada no joelho por
rindle i -
el no minimo 2 meses, ao suplr e descer escadas,
2003 correr ou permanecer muito tempo assentado.
GC: n=12. Excluidos os que apresentassem frau-
ma no joelho ou qualquer indicacdo de lesdo nos
ligamentos ou cartilagem apds exame fisico.
Amostra n=32. [dade: 24 anos + 5. Ambos 0s sexos.
Sem lesdo de MMIlI ou qualquer incapacidade
Russel que os impedissem de completar uma queda de
et al.® aterrisagem unipodal.
2006
Amostra n=84. Idade: 18 a 30 anos. Ambos os se-
Thijs XOS.
et al.” Sem histéria de queixas em MMIl. Excluidos: cirur-
2007 gia ou lesdo em quadril, joelho, perna, tornozelo
ou pé hd 6 meses.
Amostra n=15. Idade: 22,26 + 2,22. Sexo feminino.
Sedentdrias, sem queixas de DAJ. Com sinais clini-
cos de desalinhamento do membro inferior, sem
Felicio histéria de implicacdes orfopédica ou neuroldgi-
et al.? ca, trauma ou cirurgia prévia no sistema osteo-
2011 mioarticular do MI ou coluna vertebral. Excluidas:
dor em qualquer parte do MI; realizar duas ou
mais vezes por semana atividade fisica amadora
ou esportiva.
Amostra n=104. Idade: 11 a 18 anos. Sexo femini-
Maia no.
et al.’® Praticantes de esporte em nivel competitivo.
2012 IMC=21,2+23.
Amostra n=30. Idade: 19 a35 anos. Sexo feminino.
GC e Grupo SDFP (dor anterior ou retropatelar
atraumdtica + 6 meses, dor & palpacdo nas fa-
Negahban cetas patelares e em duas atividades funcionais).
et al.® Excluidas: osteoartrite, tendinopatia ou subluxa-
2012 c¢cdo patelar, lesdes ligamentares ou meniscais,
ou em outras articulagdes dos MMIl ou lombar
no Ultimo ano, déficit neuroldgico, artroscopia e
cirurgia.
Amostra n=35. Idade: 18 a 35 anos. Ambos os se-
XO0S.
Hall ef a2 GC (n=17), exclyl’dos: lesdo ou cirurgia nojoglho.
2015 : LCA (nf18): mais de'um ano dg [econsfruv;gq do
LCA unilateral; excluidos: condicdes neuroldgicas
ou musculoesqueléticas que interferissem na mar-
cha.
Amostra n=20. Idade: 22,6 anos * 2,5. Sexo femi-
nino.
Sauddveis, sem histérico de lesdes no joelho e tor-
Ki 13 nozelo ou quaisquer indicagdes de dor no joelho,
imetal. . . AN
2016 quadril e/ou lombar ou conhecimento da técnica

de agachamento adequada.

DESFECHO E METODO DE MENSURACAO

Potencial de ativagdo muscular (EMG) do m.
GMed. Durante a subida e descida da escada
normalizado pela CIVM do m. GMed.

Potencial de ativagdo muscular (EMG) do m.
GMed. Durante agachamento unipodal nor-
malizado pela CIVM do m. GMed. Padrdo de
movimento do joelho durante agachamento
unipodal. Aplicagcdo de teste de equilibrio sobre
plataforma de forca apds inducdo de fadiga
muscular (isocinético).

Padrdo de movimento (plano frontal) durante
agachamento unipodal. Andlise cinematogrdfica
do angulo frontal do joelho, potencial de ativa-
cdo do GMed (EMG) normalizado pela CIVM do
m. GMed e plataforma de forca.

Potencial de ativagdo muscular (EMG) normaliza-
do pela CIVM do m. GMed. Durante agachamen-
to convencional associado & adugdo e abdugdo
isométrica da coxa com carga de 25% do peso
corporal.

Rotacdo medial do quadril. Valgo dindmico do
joelho. Forca muscular do GMed. Biofotogametria
e testes de avaliagdo de rotacdo lateral de qua-
dril e fraqueza de gliteo médio, durante agacha-
mento unipodal.

Dor/incapacidade (questiondrio). Fadiga muscu-
lar dos abdutores do quadril, induzida (>50% do
pico de torque durante 3 contragdes mdximas)
com o dinamdmetro isocinético. Equilibrio dindmi-
co por sistema de estabilidade (plataforma circu-
lar moével que proporciona até 20° de inclinagdo
no intervalo de 360°) durante mini-agachamento
unipodal.

Potencial de ativagdo muscular (EMG) do GMed
normalizado pela CIVM do m. GMed. Durante
subida/descida de degrau sobre plataforma de
forca.

Inicio e magnitude da atividade antecipatéria
do gluteo médio medidas em relacdo ¢ refirada
do pé do solo durante a transicdo para apoio
unipodal e Single leg hop test. Correlagdes: ini-
cio da atividade antecipatéria do gluteo médio
e magnitude de ativacdo, obliquidade pélvica e
o momento de abdugdo do joelho pelo sistema
de andlise de movimento, plataforma de forca e
EMG.

DAJ: dor anterior no joelho; GMed: gluteo médio; EMG: eletromiografia; CIVM: contragdo isométrica voluntdria maxima; GC: grupo controle; MMII:
membros inferiores; IMC: indice de massa corpérea; SDFP: sindrome da dor femoropatelar; mm: musculo (s); LCA: ligamento cruzado anterior; Ml:
membro inferior.
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RESULTADOS

Foram encontrados 109 estudos na busca
eletronica, sendo 64 excluidos na segunda eta-
pa de analise por ndo atenderem ao seguinte
critério de inclusdo: ter envolvido a avaliagdo
ou o tratamento de alguma caracteristica da
musculatura do quadril relacionando esta ava-
liagdo ou tratamento a estabilizagdo dindmica
do joelho. Na terceira etapa, 20 estudos foram
excluidos por ndo estabelecerem ou descreve-
rem relagdo entre a musculatura glitea e a es-
tabilizagdo do joelho. Na quarta etapa, dos 25
estudos analisados, oito atenderam aos crité-
rios de inclusdo e foram incluidos. Foi realiza-
da busca manual ativa nestes oito estudos, o
que resultou em outros trés estudos incluidos.
Portanto, na presente revisdo foram incluidos
11 estudos (Figura 1).

Dos onze estudos incluidos, oito (73%)
foram do tipo observacional e exploratério'®
142023 (Quadro 1) e trés*? (27%) do tipo
ensaio clinico aleatorizado (ECA) (Quadro
2). Considerando a qualidade metodoldgica
dos ECA, o estudo de Fukuda et al.?* obteve
melhor pontuagdo na escala PEDro, 8 pontos
em 10 dos critérios estabelecidos e a menor
pontuacdo foi 5 observada no estudo de
Baldon et al.?® (Quadro 3).

Metade dos estudos observacionais trans-
versais apresentaram amostra com individuos
de ambos os sexos, com idade minima de 18
anos e maxima de 35 anos't'%22l e 3 outra
metade somente participantes do sexo femi-
nino.1%13222 Qs estudos observacionais trans-
versais ainda incluiram individuos sintomati-
cos para dor anterior no joelho em no minimo
dois meses e que apresentassem dificuldades
em duas ou mais atividades funcionais.#?

O padrdo de desalinhamento articular do
membro inferior também foi considerado16 e
a maioria dos estudos incluiu individuos sau-
déveis!®11132022 o [oy atletas amadores ou em
nivel competitivo.® Apenas no estudo de Hall
et al.? foi realizada anélise da relagdo das ca-
racteristicas do musculo gliteo médio (GMed)
com a estabilizagdo do joelho em individuos
pds reconstrugdo de LCA (Quadro 1).

Dentre os ECA’s, todos incluiram
participantes do sexo feminino, com idade
minima de 18 anos e maxima de 40 anos, com
sindrome da dor femoropatelar (SDFP).242526
Fukuda et al.?*? utilizaram grupos controle em
seus estudos e amostra apenas de individuos
saudaveis. Baldon et al.?*® consideraram em
sua amostra atletas amadoras sintomdticas,
comparando duas intervengdes de tratamento
diferentes em dois grupos (Quadro 2).
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Quadro 2. Caracterizacdo dos estudos do tipo ensaio clinico aleatorizado (n=3)

AMOSTRA
ESTUDO (Tamanho, idade, sexo, caracteristicas particu-
lares)
Amostra n=70. Idade: 20 a 40 anos. Sexo feminino.
Fukuda GC, apenas individuos sauddveis. Grupo exerci-
et al cios de joelho e Grupo exercicios de joelho e qua-
2010 dril. Com histéria de dor anterior no joelho hd pelo
(PEDro 7/10)  menos trés meses e reportando dor em duas ou
mais atividades didrias.
Amostra n=54.Idade: 20 a 40 anos. Sexo feminino.
Fukuda Mulheres com SDPF, distribuidas em 2 grupos: exer-
et al.® cicios convencionais para o joelho e exercicios
2012 para o joelho e quadril; com histéria de dor ante-
(PEDro 8/10)  rior no joelho hé pelo menos trés meses e reportan-
do dor em duas ou mais atividades didrias.
Amostra n=31. Idade: 18 a 30 anos. Sexo feminino.
Atletas amadoras, com SDFP. Grupo FST (n=15)
e ST (n=16). Apresentando dor anterior do joelho
(EVA=3 18 semanas); DAJ retropatelar em pelo
Belslem menos 3 oﬁvidodes.funcionois, inicio insidioso dos
ot ql.25 smtor:ncis sem relgc;oo com Troumq _ .
2015 Excluidas: cirurgia MN_\II, anormalidades infra-arti-
(PEDIo 5/10) culares patolégicas (ligamentos cruzados ou co-

laterais), instabilidade patelar, sindromes de Sin-
ding-Larsen-Johansson ou de Osgood-Schlatter,
derrame articular no joelho, dor no quadril, ou a
palpacdo da banda iliotibial, tenddo patelar, ou
pata de ganso.

DESFECHO E METODO DE MENSURACAO

Dor e funcd@o (questiondrios) pré e pods interven-
cdo, nos trés grupos estudados.

Dor e fungdo (questiondrios) no follow-up: 3, 6 e 12
meses pods intervencdo.

Avaliagcdo cinemdtica no plano frontal da pelve,
tfronco e MMIl durante o teste de agachamento
unipodal (sistema de andlise de movimento). Re-
sisténcia muscular, mensurada através do tempo
mdaximo para manter uma posicdo estdtica pre-
definida. Torque excéntrico do quadiril via isociné-
tico (pré e pods intervencdo).

DAIJ: dor anterior no joelho; GMed: gliteo médio; EMG: eletromiografia; MMII: membros inferiores; SDPF: sindrome da dor femoropatelar; mm:
musculos; FST: functional standard training; ST: standard training; EVA: escala visual analdgica; LCA: ligamento cruzado anterior.

Quadro 3. Andlise metodoldgica dos ensaios clinicos aleatorizados incluidos, segundo a
escala PEDro (n=3)

ITEM ESCALA PEDro

ESTUDO
A B c D E F
FUkU‘;&%’ AF gM siM SM SIM SIM NAO
Fkudaetal™ sm sM sM M SM NAO
Baldonetal® (x5  gm NAO NAO NAO NAO

2015

G H | J K TOTAL
NAO SIM SIM SIM SIM 8/10
NAO SIM SIM NAO SIM 7/10
NAO SIM SIM NAO SIM 5/10

A: Critério de Inclusdo, B: Alocagdo randomizada, C: Alocagdo mascarada/oculta, D: Comparagdo inicial (grupos), E: Sujeitos mascarados, F: Terapeu-
tas mascarados, G: Avaliadores mascarados, H: Perda de pacientes, I: Intengdo de tratar, J: Comparag&o entre grupos, K: Média e desvio padréo, T:
Pontuagdo total. * O item A na escala PEDro avalia validade externa e ndo é incluido na pontuagdo total.*®

O musculo gluteo médio foi avaliado em
todos os estudos incluidos.101113142026 pgrg
avaliagdo do musculo gluteo médio foi utiliza-
da a eletromiografia de superficie!®!131422 ¢
provas de fungdo muscular.?? Apds identifi-
car os desfechos dos estudos analisados, ob-
servou-se que em seis deles (54%)!13141521,22
foi realizada analise eletromiografica da
musculatura glutea e o potencial de ativagdo
muscular (EMG) do musculo gluteo médio foi
normalizado pela sua contragdo isométrica
voluntaria maxima (CIVM). O musculo gluteo
minimo foi citado como importante rotador
externo do quadril, juntamente com gluteo
médio, em apenas um estudo,?® avaliado em
conjunto com outros musculos pela mensura-
¢do do torque excéntrico abdutor utilizando o
isocinético.

Para avaliar o padrdo de movimento do
membro inferior no plano frontal, os estu-
dos utilizaram analise cinematogréfica e / ou

biofotogametrial*1320212326 pgra obter dados
sobre a forga de reagdo do solo, plataformas
de forga foram utilizadas nos estudos que ana-
lisaram o padrdo de movimento do membro
inferior no plano frontal.'*?°2! A avaliagdo da
melhora funcional pds intervengdo dos ECA’s
foi analisada aplicando-se de questiondrios
funcionais.?#%

Ao investigar as relagGes entre as caracte-
risticas da musculatura glutea e a estabilizagdo
dinamica do joelho, foi reportado por 63% (n=5)
dos estudos que a ativagdo do musculo gliteo
médio estd presente no controle excéntrico da
rotacdo interna do fémur, diminuindo o mo-
mento de abdugdo, consequentemente con-
trolando o valgo dinamico do joelho, durante
o0 movimento de agachamento e salto.!>142123

Um estudo indicou que a magnitude e ndo
o tempo de inicio de ativagdo do musculo glu-
teo médio é um fator importante para protecdo
contra a queda pélvica excessiva e o momento
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abdutor do joelho ao deslocar-se para o apoio
unipodal em individuos saudaveis.®* A ativacio
do musculo gliteo médio foi significativamente
menor que dos musculos do joelho ao subir e
descer degraus em individuos controle e ainda
menor em individuos com dor anterior no joe-
Iho.** Em um estudo foi reportada significancia
estatistica inversa entre rotagdo medial do qua-
dril e valgo dindmico do joelho, ou seja, quanto
menor a rotagdo medial do quadril, maior o val-
go do joelho ipsilateral.2°

Observou-se, ainda, que a fadiga dos
musculos abdutores do quadril esteve mais
associada a maiores alteragdes nos indices
de estabilidade comparado a fadiga muscular
dos musculos extensores do joelho.” Foi
evidenciado, ainda, que ndo ha diferengas
significativas entre os sexos quanto a
ativagdo do musculo gliteo médio durante
aterrissagem de salto.'* Finalmente, apenas
um estudo apresentou auséncia de associagdo
entre caracteristicas e agdes da musculatura
glutea com a estabilizagdo dinamica do joelho:
ndo foi encontrada correlagdo entre a forga
produzida pelo musculo gliteo médio e a
quantidade de valgo e varo do joelho durante
o movimento funcional de salto anterior™
(Quadro 4).

Os ECA’s analisados (Quadro 5)*% eviden-
ciaram a eficdcia dos programas de exercicios
de fortalecimento da musculatura glatea na
melhora da dor e fungdo de individuos sinto-
maticos com SDFP, com melhora dos padrdes
de movimento do joelho no plano frontal e da
estabilidade pélvica em comparagdo a grupos
que realizaram apenas exercicios convencionais
para fortalecimento da musculatura do joelho
ou ndo realizaram nenhuma intervengdo.

No estudo de Baldon et al.?® foi demons-
trado efeito positivo de mediagdo da melhora
da forga excéntrica dos musculos gliteos nas
alteragGes da cinematica do plano frontal do
quadril e joelho, quando comparado ao grupo
que realizou exercicios convencionais de forta-
lecimento apenas para os musculos do joelho.
Individuos que receberam intervengdo para
melhora da forga dos musculos do quadril e
joelho obtiveram melhora clinica significativa
na dor anterior do joelho durante atividades
funcionais em trés, seis e doze meses apos
intervengdo, a qual foi superior a de indivi-
duos que receberam fortalecimento muscu-
lar convencional para o joelho. Os individuos
que receberam exercicios de fortalecimento
somente para o joelho, mostraram diferengas
significativas na diminui¢do da dor ao subir es-
cadas em 6 meses, descer escadas em 3 e 6
meses apods o tratamento e no single leg hop
test em 3, 6, e 12 meses apds o tratamento.?
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Quadro 4. Objetivos, resultados e conclusdes obtidos pelos estudos do tipo observacional
transversal (n=8)

ESTUDO OBJETIVOS
Brindle Idenfiﬁgor diferengas nos padroes
el 'de_o,flwdcxde EMG do GMgd entre
2005,’ individuos com DAJ e individuos
controle.
Determinar se as mulheres demons-
Russel fram maior valgo do joelho do que
et al® os homens e a magnitude de ativa-
2006 c¢cdo do GMed durante uma queda
de aterrisagem unipodal.
Testar se a forca dos musculos do
Thijs quadril estd relacionada com o
et al.” movimento do joelho no plano
2007 frontal durante o movimento de
agachamento funcional.
Comparar ativagdo elétrica de mm.
Estabilizadores da patela e pelve
Felicio nas posicdes de agachamentos
et al.2 convencional e associado & con-
2011 fracdo isométrica de adutores e de
abdutores do quadril em individuos
sem queixa de DAJ.
Realizar andlise associativa do
Maia valgo dindmico do joelho durante
et al.’® a descida de degrau juntamente
2012 com o angulo de rotagdo interna
de quadril (teste de Craig).
Investigar os efeitos da fadiga mus-
Nee%oor?tz)ﬁcn cular dos mm. Extensores de joglhg
20]‘2 e abdutores de quadril no equilibrio
dinémico de individuos com SDFP.
Testar alteragcdes das amplitudes
Hall de qfividgde muscular e aumento
et ql2! da intensidade de co-contracdo
20]'5 presentes em pessoas que fizeram
areconstrugdo do LCA comparado
com controles sauddveis.
Examinar a relagdo da atividade
Kim o_nfecipcfério do GMed com o mo-
ot al.i® vimento da pelve no pI~0n0 fr_onfol e
201;’; o momento de abdugdo do joelho

durante a transicdo para o apoio
unipodal.

RESULTADOS E CONCLUSOES

A duracdo da atividade elétrica do GMed foi significativamente
menor que dos mUsculos do joelho durante subida e descida
de degrau nos individuos do grupo controle. Nos individuos do
grupo de dor anterior no joelho esta ativagdo foi ainda menor,
tanto para subir quanto para descer degrau.

Mulheres apresentaram aterrisagem em valgo e homens em
varo. N@o houve diferenca significativa entre grupos quanto
& atfivacdo do gliteo médio, que ndo parece ser responsdvel
pelas diferengas sexuais no joelho valgo. Os dngulos do joelho
valgo excessivos das mulheres podem explicar a disparidade
sexual na lesdo de ligamentos.

Nd&o houve diferencas significativas na forga muscular do GMed
entre o grupo valgo e varo durante o salto anterior. Nenhuma
correlacdo significativa foi encontrada entre a forca GMEd e a
quantidade de movimento em valgo e varo. No grupo varo foi
encontfrada correlagdo positiva moderada entre o movimento
de rotagdo externa/rotacdo inferna e a quantidade de varo do
joelho durante o movimento salto anterior.

GMed apresentou maior atividade elétrica nas contragdes
durante agachamento associado & abducdo e & adugdo da
coxa. A confracdo do GMed nessas situagcdes deve-se, prova-
velmente, a sua fungdo estabilizadora da pelve e ao controle
da rotagdo interna do fémur.

Houve significdncia inversa entre a rotagdo medial do quadril
com o valgo dinémico do joelho, ou seja, quanto menor a
rotagcdo medial do quadril, maior o valgo do joelho homolateral
durante o movimento de descer degrau.

O principal efeito muscular (abdutores do quadril X extensores
de joelho) foi significativo, indicando que a fadiga de abdutores
do quadril levou a maiores alteragcdes nos indices de estabilida-
de, comparado & fadiga dos extensores de joelho.

O grupo que reconstruiu o LCA demonstrou: maior atividade de
gliteo méximo durante as fases de subida e descida refletindo
estratégias compensatdrias para manter a estabilizacdo dinami-
ca e reduzir os momentos extensores do joelho; maior atividade
do gluteo médio, sugerindo maior momento de abdugdo do
quadril (estabilidade).

A magnitude de ativagdo do GMed foi significativamente
correlacionada com aumento da obliquidade pélvica e
diminuicdo momento de abducdo do joelho. O tempo de inicio
de afivacdo do GMed ndo mostrou correlagdo significativa,
indicando que a magnitude é um fator importante para a
protecdo contra queda pélvica excessiva e momento abdutor
do joelho ao deslocar-se para o apoio unipodal em pessoas
sauddaveis.

EMG: eletromiografia; DAJ: dor anterior no joelho; GMed: gliteo médio; SDFP: Sindrome da dor femoropatelar; LCA: ligamento cruzado anterior;

DISCUSSAO

Esta

revisdo sistematica da

literatura

racteristica importante para prote¢do contra
queda pélvica excessiva e 0 momento abdutor
do joelho, sem diferengas significativas entre

teve como objetivo apontar as possiveis
caracteristicas e ag0es da musculatura glutea
relacionadas com a estabilizagdo dindmica do
joelho e investigar a eficacia de programas
de intervengdo direcionados a musculatura
glitea na melhora de desfechos funcionais ou
sintomatoldgicos relacionados as disfungdes
na articulagdo do joelho.

Segundo os resultados da maioria dos es-
tudos incluidos, os musculos gliteos médios
sdo capazes de manter o alinhamento do
membro inferior no plano frontal, reduzindo o
valgo dinamico em atividades funcionais, sen-
do a magnitude de ativagdo deste musculo ca-

0s sexos quanto a ativagdo deste musculo.
Além disso, a fadiga dos musculos abdutores
do quadril estd associada a maiores alteragGes
nos indices de estabilidade do membro inferior,
comparado a fadiga dos musculos extensores de
joelho. Finalmente, programas de exercicios que
incluem fortalecimento abrangendo a muscula-
tura postero lateral do quadril, associado ao tra-
tamento convencional que inclui o alongamento
e fortalecimento dos musculos do joelho ou as-
sociado ao fortalecimento do tronco, foram efica-
zes na manutengdo da estabilidade dinamica do
joelho e geraram melhoras clinicas importantes
que, segundo os resultados do Unico estudo ex-
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perimental que realizou acompanhamento apds
o término da intervencgdo, se mantiveram a longo
prazo.

A maioria dos estudos incluidos eram do
tipo observacional transversal (n=8;73%), o
que permitiu analisar as caracteristicas da
musculatura glutea estudada e as possiveis
associagdes com a estabilizagdo dinami-
ca do joelho em uma populagdo especifica,
num dado momento de avaliagdo, porém
limita-se a estas informagBes sem permitir
o estabelecimento de relagbes de causa e
efeito.101113142023 Segyundo os resultados da
maioria dos estudos, a musculatura glitea,
particularmente o musculo gliteo médio, é
importante para estabilidade da cintura pél-
vica no plano frontal e consequente cinesia
do joelho. Entretanto, questiona-se o fato
das analises terem sido realizadas apenas no
plano frontal e de dar toda a importancia da
estabilizagdo pélvica somente ao gliteo médio
sem considerar outros musculos.*

As amostras dos estudos observacionais
transversais, em sua maioria, e de todos os
ECA’s incluidos, foram compostas por indivi-
duos do sexo feminino, em idade adulta jovem
(minimo de 18 e maximo de 40 anos), grupo
populacional com importante prevaléncia de
doengas no joelho associadas a desalinhamen-
to biomecédnico no membro inferior.1013,22:23-26
Os estudos, também em sua totalidade, inclui-
ram individuos em idade adulta, faixa etaria
em que é comum a ocorréncia de doengas no
joelho, e individuos do sexo masculino e femi-
nino, 42! permitindo verificar as possiveis di-
ferengas entre homens e mulheres no padrdo
de alinhamento do membro inferior no plano
frontal, com a hipotese de que mulheres te-
riam maior propensdo a lesGes no joelho por
apresentarem valgo dinamico excessivo em
relacdo aos homens.?

O musculo gluteo médio foi avaliado em
todos os estudos incluidos na presente revisdo
e a eletromiografia foi utilizada em cinco de-
les (45%). No entanto, a espessura do tecido
subcutdneo do individuo, a velocidade de con-
tragdo muscular, a drea de secgdo transversa
do musculo, a idade, o sexo, mudangas subitas
de postura, a distancia entre eletrodos, as di-
ferengas antropométricas e a impedancia da
pele sdo fatores que interferem na detecgdo
do sinal eletromiografico, e, portanto, os re-
sultados devem ser interpretados com caute-
Ia-10,11,13,l4,22

A contragdo isométrica voluntaria maxima foi
0 método mais utilizado para se determinar um
valor de normalizagdo do sinal eletromiografico
dos musculos avaliados, sendo este o método
mais adequado e recomendado para andlise de
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Quadro 5. Objetivos, resultados e conclusdes obtidos pelos estudos do tipo ensaio clinico

aleatorizado (n=3)

ESTUDO OBJETIVOS
Determinar se o fortalecimento dos
mm. Abdutores do quadril e rotadores
Rk IoTerais junfamenfg com a musculatu-
of al.2¢ ra QOJoelho & mais eficaz que o'forfa—
20]'0 lecimento da musculatura do joelho
isoladamente ou a nenhum ftrata-
mento para melhora da dor e funcdo
em mulheres sedentdrias com SDFP.
Determinar se adicionar exercicios de
fortalecimento do quadril aos exer-
cicios de fortalecimento convencio-
nais de joelho produzem resultados
melhores a longo prazo em mulheres
Fukuda com SDFP.
etal.®
2012
Analisar os mecanismos pelos quais um
programa de freinamento com foco no
fortalecimento do quadril e do tronco
Bellem leva a mudangas na cinemdtica do
of al 26 plano frontal, TesTondo‘oumenTo de for-
20]:5 ca muscular no quadril e fronco como

mediadores de mudancas na adugdo
do quadril, queda pélvica e inclinacdo
pélvica ipsiateral em mulheres com
SDFP.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Somente o grupo que recebeu exercicios de fortalecimento mus-
cular para joelho e quadril demonstrou resultados significativos de
melhora no teste funcional para dor anterior do joelho. O teste de
salto unipodal apresentou resultado clinicamente significativo em
ambos os grupos que receberam a intervengdo comparado ao
GC, porém sem diferencas entre os GE (exercicios de fortaleci-
mento para quadril e joelho e exercicios de fortalecimento para
o joelho).

O grupo que recebeu fortalecimento muscular para joelho e quadril
apresentou melhor fungdo e diminuigdo da dor aos 3, 6 e 12 meses
apds o fratamento, em comparagdo com o valor basal, para todas
as medidas funcionais de avaliacdo. Diferencas significativas para
os pacientes no grupo que recebeu fortalecimento muscular para
joelho foram diminuicdo da dor ao subir escadas em 6 meses, descer
escadas em 3 e 6 meses apds o tratamento e melhoria no single leg
hop testem 3, 6, e 12 meses apds o tratamento. O grupo que recebeu
fortalecimento muscular para joelho e quadril, quando comparado
com o grupo que recebeu fortalecimento muscular para joelho,
tinham significativamente menos dor e melhor fungdo em todas
as medidas de resultados em todas as ocasides. Assim, programas
de fratamento para pacientes com dor anterior do joelho devem
incorporar fortalecimento da musculatura péstero-lateral do quadiil.

A forca excéntrica dos musculos gliteos mostrou um efeito de
mediagdo que variou de 18% a 32% nas alteragdes da cinemdtica
do plano frontal (diminuicdo da inclinagdo do tronco ipsilateral,
depressdo pélvica contralateral e aducdo do quadril ipsilateral)
observado no grupo FST (exercicios de estabilizagdo funcional de
quadril e tronco) apds a intervencdo.

potencial de ativagdo muscular? e foi utilizada nos
estudos observacionais incluidos. Porém, a habili-
dade de ativar as unidades motoras em niveis sa-
tisfatérios depende de fatores como o treinamen-
to e a motivagdo, o que pode alterar os niveis de
contragdo eficientes para a analise.’>'4202122 Estes
fatores também devem ser considerados ao se in-
terpretar os resultados destes estudos.

Sistemas de andlise cinematografica por
foto ou video e plataformas de for¢a sdo
métodos comumente utilizados em pesquisa
para analise do movimento humano20,26e
foram utilizados em seis (54%) estudos incluidos
nesta revisdo que tiveram como objetivo
analisar o padrdo de movimento do membro
inferior no plano frontal. Nestes métodos, as
marcacgdes utilizadas sobre a pele podem gerar
erros importantes nas medigdes. Além disso, a
analise de movimentos do plano frontal pode
ser influenciada por movimentos no plano
sagital utilizando estas técnicas,'132021.23.26
fatores que devem ser considerados na
interpretagdo dos resultados destes estudos.

A dinamometria isocinética foi utilizada
para avaliar o torque excéntrico dos musculos
abdutores e rotadores laterais do quadril no
estudo de Baldon et al.*® Caso a andlise ele-
tromiografica da musculatura estudada tam-
bém tivesse sido realizada neste estudo, seria

possivel investigar de forma mais completa os
efeitos de intervencgdo que foi realizada.

Acredita-se que o musculo gliteo médio
tenha papel importante em individuos com dor
patelofemoral, pois sua agdo pode produzir for-
¢as indiretas no joelho,* presente no controle
da rotagdo interna do fémur, diminuindo o mo-
mento de abdugdo e controlando o valgo dina-
mico do joelho, visto sua fungdo estabilizadora
da pelve, em movimentos funcionais.!>142221.23

Segundo Kim et al.® a magnitude e n3o o
tempo de ativagdo do gluteo médio é um fa-
tor mais importante para a protegdo da queda
pélvica e adugdo do joelho no plano frontal,
durante o deslocamento bipodal para unipo-
dal, em individuos saudaveis, sugerindo que
o treinamento para o controle neuromuscular
do gluteo médio deve enfatizar a magnitude
de contragdo antes de fazer a transicdo da
postura bipodal para unipodal, melhorando o
padrdo cinematico do membro e consequen-
temente reduzindo sintomatologias. Indivi-
duos com dor patelofemoral podem apresen-
tar diminuigdo na atividade elétrica do gluteo
médio, musculo capaz de controlar momentos
do plano frontal, no quadril, produzindo forgas
indiretamente através do joelho.*

Parece ndo ter diferenca entre sexos
quando este desfecho é avaliado: ao verificar a
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ativagdo da musculatura glutea entre homens e
mulheres, observou-se que ndo ha disparidade
entre os sexos.!* Entretanto, novos estudos com
objetivos similares devem ser desenvolvidos
para se determinar se ha ou ndo particularidades
associadas ao sexo nas caracteristicas e agdes
da musculatura glatea relacionadas com a
estabilizagdo dinamica do joelho.

A fadiga dos musculos abdutores e extenso-
res do quadril foi associada a maior instabilidade
no equilibrio em individuos com sindrome da dor
patelofemoral, sendo apresentada a hipdtese de
que os musculos proximais dos membros inferio-
res tém um papel fundamental na manutengdo
do equilibrio sob condigdes dinamicas mais desa-
fiadoras.?> Além da forga absoluta dos musculos
do quadril, outros fatores como a propriocepgdo
e estabilidade poderiam ser importantes no con-
trole do joelho durante o salto anterior.* Numa
populagdo assintomatica, a forga dos musculos
postero laterais do quadril ndo foi correlacionada
com a quantidade de movimento do joelho em
valgo e varo durante o teste de salto anterior uni-
podal. Por estes motivos, o treino proprioceptivo
dos membros inferiores para assegurar a qualida-
de do movimento tem sido recomendado como
investigagdo em estudos futuro.**

Entretanto, deve-se considerar que a
auséncia desta correlagdo significativa pode
estar relacionada ao fato da amostra do estudo
ter sido composta somente por individuos
sauddveis assintomaticos. E possivel que em
individuos que apresentem lesdes nos joelhos
e / ou membros inferiores, esta relagdo da
forga muscular dos musculos péstero laterais
do quadril com a quantidade de valgo e varo
produzida no joelho seja observada.!

No estudo de Baldon et al.? o fortalecimento
dos musculos gliteos foi um dos mecanismos que
levou a redugdo de movimentos compensatdrios
dos membros inferiores (MMII) no plano frontal,
resultando em um menor momento de adugdo
do joelho e consequente diminuigdo do estresse
femoropatelar, reduzindo os sintomas dos indivi-
duos que participaram do estudo. O mesmo foi
verificado nos estudos de Fukuda et al.***

Fukuda et al.?> consideram que para o tra-
tamento eficaz de individuos sintomaticos de
sindrome patelofemoral, o fortalecimento da
musculatura pdstero lateral do quadril pode
melhorar o controle motor e o equilibrio, me-
lhorando o desempenho funcional do teste de
salto unipodal, podendo este musculo atuar
como sinérgico do musculo quadriceps duran-
te a extensdo do joelho.

Programa de fortalecimento da musculatura
pdstero lateral do quadril (musculos abdutores,
rotadores laterais e extensores) associado ao
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fortalecimento da musculatura do joelho com
duragdo de quatro semanas em individuos com
sindrome da dor patelofemoral foi eficaz na me-
Ihora da dor e fungdo imediatamente apos a in-
tervencdo,** resultados que permaneceram apos
um ano do término da intervenc¢3o.? Além disso,
um tratamento envolvendo o fortalecimento de
musculos do tronco, exercicios de estabilizagdo
para o quadril e joelho foi eficaz na melhora da
cinematica do membro inferior no plano frontal
(valgo dinamico), além de melhorar a dor no joe-
Iho e a forga de tronco e quadril.2

Cabe ressaltar que nos trés estudos expe-
rimentais incluidos na presente revisdo,*** o
fotalecimento muscular das estruturas do qua-
dril ndo foi realizado de forma isolada: ou foi
associado ao tratamento convencional que en-
volveu fortalecimento muscular e alongamento
dos musculos do joelho? ou foi associado ao
fortalecimento das estruturas do tronco.?

Portanto, os resultados encontrados ndo po-
dem ser associados apenas ao fortalecimento dos
musculos do quadril. Porém, o grupo que realizou
o fortalecimento muscular do quadril associado
ao tratamento convencional apresentou melhora
na dor superior a minima diferenga clinicamente
importante e os resultados encontrados se manti-
veram a longo prazo. Como apontado por Rathleff
et al.?’ a redugdo da forga muscular do quadril pa-
rece ser uma consequéncia da dor patelofemoral
e ndo uma causa desta disfungdo. Neste contex-
to, estudos futuros sdo necessarios para se de-
terminar a real relagdo entre as deficiéncias dos
musculos do quadril e as disfungdes do joelho e a
eficacia das abordagens direcionadas apenas aos
musculos do quadril nessas disfungdes.

CONCLUSAO

Os musculos gluteos sdo importantes no
controle dindmico do joelho em movimentos
funcionais, possivelmente por serem capazes
de produzir forgas indiretamente sobre esta ar-
ticulagdo. Mecanicamente, a fraqueza da mus-
culatura do quadril pode estar associada ao
aumento da adugdo, flexdo e rotagdo medial do
fémur. Em individuos saudaveis assintomaticos,
esta relagdo ainda é pouco estudada e ndo ha
diferencas significativas entre os sexos quanto a
ativagdo da musculatura glutea.

Entretanto, segundo os resultados dos
estudos incluidos na presente revisdo, a
magnitude de ativacdo do gliteo médio
mostrou-se fator mais importante que o tempo
de contragdo para estabilidade pélvica e controle

da adugdo do joelho no plano frontal, sugerindo
que o treinamento neuromuscular do gliteo
médio deve enfatizar a magnitude de contragdo.

O tratamento eficaz de individuos sintoma-
ticos para melhora de desfechos funcionais ou
sintomatoldgicos relacionados a disfungdes na
articulagdo do joelho deve incluir o fortaleci-
mento dos musculos gluteos, associado ao for-
talecimento dos musculos do joelho e tronco,
visando melhorar controle motor, equilibrio,
desempenho funcional e consequentemente a
cinemdtica do membro inferior no plano frontal.
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