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RESUMO

INTRODUGAO: O treinamento de forca conta com muitos adeptos, cada qual possui caracteristicas
biopsicossociais distintas. A analise funcional deste publico faz-se necessaria, pois contribui
para o rastreamento de um dos importantes determinantes que compde a complexa cadeia de
desenvolvimento de les@es.

OBJETIVO: Realizar um cluster de testes funcionais, em praticantes de treinamento de forga,
a fim de identificar a ocorréncia de altera¢des funcionais de membros inferiores que podem
aumentar o risco de lesdes musculoesqueléticas.

METODOS: Foram realizados cinco testes funcionais em 30 praticantes de treinamento de forga,
de oito academias. Os testes aplicados foram: Agachamento Unipodal (AU), Funcdo de Gluteo
Médio (FGM), Rigidez Passiva de Quadril (RPQ), Amplitude de Movimento de Dorsiflexdo (ADMD),
Func¢do Muscular dos Extensores de Quadril (FEQ). Foi realizada analise descritiva, a depender da
distribui¢do dos dados, determinada pelo Teste de Shapiro Wilk (a=0,05).

RESULTADOS: No teste RPQ, verificou-se média de 25,68+0,32°. O teste de ADMD apresentou
valores de 41,18+0,42°. O teste FEQ, apresentou média de 2,5+0,5 repeti¢cdes. Ja no teste FGM,
foram realizadas, em média, trés repeticdes. Durante o teste Agachamento Unipodal, 58,3%
dos participantes apresentaram desalinhamento de membro inferior dominante e 50,0% do
membro ndo dominante.

CONCLUSAO: O estudo demonstra alta ocorréncia de alteragdes funcionais nos participantes
da pesquisa de treinamento de forca. Por mais que estes dados, de forma isolada, ndo sejam
capazes de explicar a ocorréncia de lesdes, podem colaborar para o rastreamento de um
importante componente da cadeia complexa de desenvolvimento de lesdes.

ABSTRACT

BACKGROUND: Resistance training has many adepts, each with distinct biopsychosocial
characteristics. A functional analysis of this audience is necessary, as it contributes to the tracking
of one of the determinants that make up a complex chain of solution development.

OBJECTIVE: To carry out a cluster of functional tests, in a practical resistance training purpose,
identifies the presence of biological risk factors.

METHODS: Five tests were performed, delivered to 30 participants from eight gyms. Tests were
recorded: Single Leg Squat (AU), Gluteus Medius Function (FGM), Hip Passive Stiffness (RPQ),
Dorsiflexion Range of Motion (ADMD), Hip Extender Muscle Function (FEQ). Descriptive analysis
was performed, depending on the distribution of data, which was evaluated by the Shapiro Wilk
Test (a=0.05).

RESULTS: In the RPQ test, there was a mean of 25.68+0.32°. The ADMD test showed values
of 41.18+0.42°. The FEQ test presented an average of 2.5+0.5 repetitions. In the FGM test,
on average, three repetitions were performed. During the Single Leg Squat test, 58.3% of the
participants presented misalignment of the dominant lower limb and 50.0% of the non-dominant
limb.

CONCLUSION: The study demonstrates a high occurrence of functional alterations in the lower
limbs of resistance training. As much as these data, in isolation, are not capable of explaining
the occurrence of injuries, they collaborate for the tracking of an important component of the
complex chain of injury development.
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INTRODUCAO

O treinamento de for¢ca é uma modalidade de atividade
fisica que conta com grande quantidade de adeptos (CHI-
NARELLI; GRAVENA, 2012). Cada praticante possui caracte-
risticas que o tornam Unico, tais como seu perfil biopsicos-
social e ou biomecanico/funcional, os objetivos pessoais,
bem como os programas de treinamento também sdo va-
riados (SALDANHA et al., 2008; ZANETTI et al., 2007). O trei-
namento de for¢a ndo apenas contribui para a exceléncia
esportiva potencial, mas, na maioria dos casos, contribui
para o atraso no inicio de doengas relacionadas a idade.

Isto porque o treinamento de forga resulta em aumen-
tos no tamanho do musculo (area de secdo transversal),
adaptacdes neurais (saida motora) e forca aumentada
(producdo maxima de forca). Essas altera¢des positivas na
capacidade fisica permitem que um individuo seja mais
forte e mantenha uma melhor qualidade de vida ao longo
da vida (HUGHES et al., 2018). No entanto, € importante
destacar que, durante o treinamento de forca, ha exposi-
¢do constante a cargas e ou movimentos, que podem, jun-
tamente com outros fatores biopsicossociais, contribuir
para a ocorréncia de lesdes (ALVES et al., 2009; HALL et
al., 2018).

A literatura aponta que o déficit funcional musculoes-
quelético é um dos fatores que mais merece atengdo dos
profissionais, no contexto da preven¢do e promocdo da
salde (CASTRO et al., 2015; HALL et al., 2018). Entende-se
que o perfil funcional é parte importante dentro do com-
plexo mecanismo causador de lesdes que incluem fatores
biolégicos, psicolégicos, sociais e ou contextuais (BITTEN-
COURT et al., 2016; QUATMAN et al., 2015; MENDIGUCHIA
et al.,, 2012). De acordo com Bittencourt et al. (2016), os
mecanismos que resultam na ocorréncia de lesdes sdo
complexos e ndo lineares, desta forma, se originam de
interagdes entre os fatores extrinsecos e intrinsecos que
compdem o contexto do individuo.

Pode-se frequentemente encontrar na literatura, a as-
sociacdo de fatores de riscos biomecanicos com um pos-
sivel aumento de lesBes esportivas (HEWETT et al., 2005;
KOLDENHOVEN, et al., 2020). Algumas das altera¢des bio-
mecanicas ja documentadas sdo: valgismo dinamico e ou
queda pélvica (BITTENCOURT et al., 2012), perda de efici-
éncia do gluteo médio (TEIXEIRA et al., 2021), diminui¢do
da rotagdo interna do quadril (CARVALHAIS et al., 2011),
reducdo da amplitude de movimento de dorsiflexdo (BEN-
NELL et al., 1998) e diminuicdo da eficiéncia dos extenso-
res de quadril (FRECKLETON; PIZZARI, 2014).

Neste sentido, avaliar a presenca de fatores de risco
biomecanicos em MMII de praticantes de treinamento
de forga, se faz relevante, uma vez que, ao se constatar a
existéncia de tais disfunc8es, é possivel tracar estratégias
de prevencdo, promogdo e ou recuperacao da saude para
praticantes desta modalidade (HEWETT et al., 2005; KOL-
DENHOVEN, et al., 2020).

Diante do contexto mencionado, o objetivo do estudo
foi realizar um cluster de testes funcionais, em praticantes
de treinamento de forga, a fim de identificar a ocorréncia
de alteragdes funcionais de membros inferiores.

METODOS

O protocolo de pesquisa foi elaborado de acordo com
as recomendacdes da Resolu¢do 466/12 da Comissdo Na-
cional de Etica em Pesquisa (CONEP). O estudo foi inicia-
do ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa em

Humanos do Centro Universitario de Formiga, por meio
do Parecer n°. 3.675.341 (CAAE: 20593519.2.0000.5113).
Todos os participantes assinaram um Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Trata-se de um estudo do tipo observacional e trans-
versal. A amostragem foi realizada por conveniéncia de
forma ndo probabilistica. Os 30 participantes foram recru-
tados em oito academias de um municipio do interior de
Minas Gerais.

Os critérios de inclusdo para a formag¢do da amostra
foram: individuos do sexo masculino, com idade de 18 a 40
anos, praticantes de treinamento de forca hd pelo menos
trés meses; com frequéncia semanal de pelo menos trés
treinos por semana. E os critérios de ndo inclusdo foram:
lesGes musculoesqueléticas autorrelatadas, em curso, ou
nos ultimos trés meses; histérico de doengas neurolégicas,
imunoldgicas, cardiovasculares e ou presenca de deficién-
cia fisica congénita ou adquirida e, histéria de intervencdo
cirdrgica traumatolégica ou ortopédica realizada em mem-
bros inferiores e tronco. Foram excluidos do estudo, aque-
les participantes que mesmo apds terem fornecido dados,
por algum motivo, solicitaram a retirada do estudo.

A coleta dos dados foi realizada por um dos pesquisa-
dores, devidamente capacitado e treinado para a aplicagcdo
do protocolo de avaliagdo. A abordagem do participante
ocorreu no interior da academia de treinamento de forga.
Os participantes aceitaram voluntariamente a participacdo
no estudo e assinaram o TCLE e foram conduzidos até um
local reservado. Em sequéncia, foi aplicada a ficha de tria-
gem. Caso o individuo preenchesse os critérios de inclusdo
e ndo apresentasse nenhuma caracteristica que impedisse
sua participa¢do, eram coletadas as informagdes da ficha
de identificacdo. Por fim, foi realizada a aplicacdo dos tes-
tes funcionais.

Todas as etapas da pesquisa foram conduzidas antes
do inicio do treinamento de forga. O protocolo de avalia-
¢do incluiu os seguintes testes funcionais: Agachamento
Unipodal (BITTENCOURT et al., 2012), Funcdo de Gluteo
Médio (TEIXEIRA et al., 2021), Rigidez de Quadril (CARVA-
LHAIS et al., 2011), Amplitude de Movimento de Dorsifle-
x3o (BENNELL et al., 1998) e Funcao dos Extensores de
Quadril (FRECKLETON; PIZZARI, 2014). Os testes seleciona-
dos foram baseados no protocolo sugerido pela platafor-
ma Physiotherapy Assessment Tool (PHAST) para praticantes
de treinamento de for¢a. Os testes utilizaram-se dos se-
guintes procedimentos:

Agachamento Unipodal: Foi realizado com o individuo
de pé, maos do voluntario posicionadas atras da cabega,
um dos MMII fletido e, 0 membro testado com o pé apoia-
do no solo. Solicitou-se ao participante que realizasse trés
agachamentos, primeiramente com o membro inferior do-
minante (DOM) e depois com o ndo dominante (NDOM). A
qualidade do movimento foi analisada levando-se em con-
sideracdo: queda pélvica (QP) e valgismo dinadmico (VD).
Os resultados foram classificados de forma subjetiva em:
normal, leve, moderado e acentuado (BITTENCOURT et al.,
2012).

Funcdo de Gluteo Médio: Este teste foi realizado com o
individuo em decubito lateral, bracos cruzados em frente
ao tronco, cintura escapular e pélvica alinhadas, membro
inferior a ser testado estendido e o contralateral fletido a
20°. Apds ser posicionado foi solicitado ao voluntario que
realizasse uma abducdo de quadril do membro testado,
afim de realizar as repeticées. O teste foi interrompido no
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momento em que o individuo perdia o padrdo de movi-
mento adequado ou quando atingia 12 repeticdes, valor
de corte proposto para o teste. Ao término, o numero
de repeticBes obtidas pelo participante foi registrado. As
compensacdes avaliadas pelo examinador foram: rotacao
de tronco, diminuicdo da ADM e flexdo de quadril (TEIXEI-
RA et al., 2021).

Rigidez Passiva de Quadril: Utilizado para avaliar a rigi-
dez articular do quadril em rotac¢do interna. Foi realizado
com o individuo em decubito ventral, bracos estendidos ao
longo do tronco, utilizou-se uma fita com velcro para esta-
bilizar a pelve e joelho flexionado a 90°. Foi solicitado ao
individuo que relaxasse a musculatura posterior da coxa
(isquiossurais) e, em seguida, o avaliador moveu o mem-
bro a ser testado em rota¢do interna de quadril (RIQ) antes
do posicionamento do inclindmetro (LEE Pro Tools™). Na
sequéncia, posicionou-se o inclinémetro a 5 cm abaixo da
tuberosidade da tibia, a fim de mensurar a amplitude de
movimento articular do quadril (CARVALHAIS et al., 2011).

Amplitude de Movimento (ADM) de Dorsiflexdo: Foi reali-
zado com o individuo de pé, com o membro a ser testado a
frente, em uma distancia de 9,5 cm da parede. Foi solicita-
do que o individuo movesse o joelho em direcdo a parede
sem retirar o calcanhar testado do solo. Se o voluntério
ndo conseguisse levar o joelho até a parede na primeira
tentativa, era solicitado que ele movesse o pé adiante até
gue conseguisse realizar o movimento proposto sem com-
pensac¢des. Trés medidas consecutivas foram realizadas,
por meio de um inclinémetro, a fim de se obter a média da
angulagdo de dorsiflexdo (BENNELL et al., 1998).

Funcgdo Muscular dos Extensores de Quadril: Foi realiza-
do com o individuo deitado em decubito dorsal em um col-
chonete no chao, com o membro a ser testado apoiado na
maca a 60 cm de estatura, joelho fletido a 20° e 0 membro
contralateral com quadril e joelho fletidos a 90°. O partici-
pante foi posicionado pelo pesquisador com o auxilio de
um gonidmetro universal (Carci Ind. Com. Ltda., Sdo Paulo,
Brasil). Os bragos ficaram posicionados ao longo do tron-
co e foi solicitado ao voluntario que realizasse a extensao
de quadril de maneira consecutiva, sem alterar a posicao
dos MMII. As repeticdes foram realizadas até que o par-
ticipante alterasse o padrdo de movimento, ou utilizasse
compensagdes, como, estender o joelho da perna fletida,
rodar a pelve, diminuir a ADM ou alterar a posi¢do inicial
dos membros (FRECKLETON; PIZZARI, 2014). Todos os tes-
tes foram realizados em ambos os lados. A determinagdo
de membro DOM foi realizada por autorrelato, antes do
protocolo de testagem.

A analise estatistica foi conduzida de forma descritiva,
com medidas de tendéncia central (média ou mediana) e
de dispersdo (desvio padrdo ou intervalo interquartilico -
11Q) a depender da distribuicao dos dados, que foi avaliada
pelo Teste de Shapiro Wilk, com nivel de significancia ajus-
tado para a=0,05. As varidveis nominais foram descritas
em valores relativos (%) e absolutos (n). A andlise foi reali-
zada no software GraphPad Prism 8.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a identificacdo da amostra, observou-
se que os participantes do estudo tinham em média 25
anos, com estatura aproximada de 1,77m, massa corporal
de 82kg, praticavam treinamento de forca ha cerca de 6

anos, com tempo de treino semanal de aproximadamente
cinco horas e, dormiam quase oito horas por dia. Maiores
detalhes sobre os participantes, estdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos participantes (n=30).
Medida de

Tendéncia

Variavel R = 1C 95%
central dispersao
Idade (anos) 25,37 4,07 23,85 - 26,89°
Estatura (m) 1,77 0,06 1,74 -1,792
Massa corporal (Kg) 82,55 72,73 -87,05 75,60 - 86,00°
Tempo de pratica 622 452 453791
(anos) ! ! ! !
lc-;igras de sono por 7,75 6,62-800 7,00 -8,00°
Horas de treino por 5,50 5,00 - 9,00 5,00 - 9,00°

semana

Apresentacdo das caracteristicas demograficas dos participantes.
2 Dados com distribuicdo normal de acordo com o teste de Shapiro Wilk.
> Dados com distribuicdo ndo normal de acordo com o teste de Shapiro Wilk.

Em relagdo aos testes quantitativos, foi observado que
o valor médio obtido no teste de Rigidez Passiva de Qua-
dril foi proximo de 25° no lado DOM e 26° no lado NDOM.
No teste de ADM de Dorsiflexdo o lado DOM apresentou
valores aproximados de 40° e no lado NDOM de 41°. Ja
no teste utilizado para avaliar a funcao dos extensores de
quadril, observou-se trés repeticdes para o lado DOM e
duas repeti¢cdes para o lado NDOM. Maiores informagdes
estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2. Representacdo dos testes de varidveis quantitativas
(n=30).

Medida de
dispersao

Tendéncia

1C 95%
central

Variavel

Rigidez de quadril lado

dominante (graus) 2536 832

22,53 - 28,74°
Rigidez de quadril lado
ndo dominante (graus)

ADM Dorsiflexdo lado
dominante (graus)

ADM de dorsiflexdo
lado ndo dominante
(graus)

26,00 20,75-29,25 21,00 - 29,00°

40,76 4,29 39,15 -42,36°

41,60 38,60 - 44,60 40,30 - 43,30°

Fungdo dos
extensores de quadril
lado dominante
(repeticoes)

3,00 0,00 - 4,00 1,00 - 3,00°

Fung¢do dos extensores
de quadril lado

nao dominante
(repeticGes)

2,00 0,00-2,25 1,00 - 3,00°

Funcdo do Gluteo
Médio lado dominante 3,00
(repeticoes)

2,00 - 4,00 2,00 - 4,00°

Funcdo do Glateo
Médio lado

ndo dominante
(repeticoes)

3,00 1,00 - 5,00 1,00 - 3,00°

Resultados dos testes funcionais, de varidveis quantitativas, realizados com os partici-
pantes.

@ Dados com distribuicdo normal de acordo com o teste de Shapiro Wilk.

> Dados com distribui¢do ndo normal de acordo com o teste de Shapiro Wilk.
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No que tange as variaveis nominais, obtidas através do
teste de Agachamento Unipodal, aproximadamente 56%
dos participantes ndo apresentaram QP e 33% QP leve
em ambos os membros. No lado DOM a QP moderada foi
evidenciada em valores préximos de 6%, e QP acentuada
préximos de 3%. Ja no lado NDOM a QP moderada foi evi-
denciada em 10% e nenhum participante apresentou QP
acentuada no lado NDOM. Em relacdo ao VD, em média,
26% dos participantes ndo apresentavam VD, 46% leve,
23% moderado e 3% acentuado, para lado DOM e, apro-
ximadamente 43% ndo apresentaram VD, 20% leve, 13%
moderado e 23% acentuado para o lado NDOM. Os resul-
tados estdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Representacdo das variaveis do teste Agachamento Uni-
podal (n=30).

Agachamento Unipodal

Variaveis bom NDOM
Desfecho o
qualitativas n % n %
Normal 17 56,7 17 56,7
S84 Leve 10 333 10 333
$2o
o'8$~ Moderado 2 6,7 3 10,0
Acentuado 1 3,3 0 0,0
Normal 8 26,7 13 433
29
& E § Leve 14 46,7 6 20,0
«
222 Moderado 7 23,3 4 13,3
>3T
Acentuado 1 33 7 23,3

Resultados do teste Agachamento Unipodal realizado com os participantes.

ATabela 4 apresenta os dados comparativos entre lado
DOM e NDOM de cada um dos testes funcionais mensu-
rados de forma quantitativa. Observa-se que ndo ha dife-
renca significativa entre os lados em nenhum dos testes
realizados.

Tabela 4. Comparacado do lado dominante (DOM) e ndo dominan-
te (NDOM) dos testes funcionais quantitativos (n=30).

Variaveis DOM NDOM p 1C 95%
Rigidez Passiva 25,36° 26,00 093  -3,00-4,00
de Quadril

Funcdo de Gliteo 3,000 3,000 032  -1,00-2,00
Médio

ADM de Dorsiflex&o 40,760 41,60 065  -270-1,40
Fungdo dos 3,000 2,000 024 0,00 -2,00

Extensores de Quadril

Comparacdo dos resultados dos testes funcionais, realizados do lado dominante (DOM)
e ndo dominante (NDOM) nos participantes da pesquisa.

2 Dados com distribuicdo normal de acordo com o teste de Shapiro Wilk.

® Dados com distribuicdo ndo normal de acordo com o teste de Shapiro Wilk.

O objetivo do estudo foi identificar a ocorréncia de
alterag¢8es funcionais de membros inferiores que podem
aumentar o risco de lesdes musculoesqueléticas em prati-
cantes de treinamento de forca e, discutir as possiveis im-
plicagdes clinicas de tais altera¢des, dentro do sistema de
complexidade relacionado a ocorréncia de lesdes. A amos-
tra contou com adultos jovens, que ja praticavam treina-
mento de forca por um periodo prolongado e com elevada

frequéncia de treinamentos semanais. Ressalta-se que a
experiéncia nesta atividade fisica, ajuda a refutar a hip6-
tese de que as disfun¢des encontradas tenham origem na
inabilidade ou inexperiéncia na pratica do treinamento de
forca (HEWETT et al., 2005). E importante mencionar que
nenhuma diferenca significativa foi evidenciada ao se com-
parar o lado DOM e NDOM nos testes realizados, confor-
me ja evidenciado por Vaisman et al. (2017).

Todos os testes utilizados neste estudo sdo confiaveis
e validos, possuem facil aplicacdo e podem contribuir para
a predicdo de possiveis lesées em MMII (BITTENCOURT et
al., 2012; TEIXEIRA et al., 2021; CARVALHAIS et al., 2011;
BENNELL et al., 1998; FRECKLETON; PIZZARI, 2014). E im-
portante mencionar, que tais testes, sabidamente, pos-
suem aplicacdo progndstica e profilatica. Para tanto, é ne-
cessario que haja cautela na interpretacao dos resultados,
pois, a literatura demonstra que lesbes musculoesquelé-
ticas sdo complexas, multifatoriais e impactadas por fato-
res bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que se interagem de
forma multidimensional (MYER et al., 2009; BITTENCOURT
et al., 2016). Neste sentido, pode-se destacar que a ocor-
réncia de alterac®es funcionais, apesar da sua reconhecida
importancia, ndo é suficiente para justificar isoladamente
0 aparecimento de uma lesdo musculoesquelética (BAHR,
2016; BITTENCOURT et al., 2016).

No estudo em questao, foi realizada somente a avalia-
¢do funcional de MMII, contudo, a variedade de testes uti-
lizados, permitiu uma visdo ampliada, de pelo menos um
dos fatores de risco biomecanicos capazes de influenciar
na ocorréncia de lesdes (RABIN et al., 2016). De acordo
com o modelo de complexidade, ha outros fatores que ex-
trapolam a alteracdo biomecanica e devem ser levados em
consideragao, tais como, qualidade do sono, periodizacdo
do treinamento, nivel de comprometimento psicossocial e
diversos outros cenarios, os quais podem ser especificos
da realidade em que o individuo estéa inserido e o qudo é
solicitado dentro do seu objetivo esportivo (FRECKLETON;
PIZZARI, 2013; ROSEN et al., 2017). Estes fatores quando
atuam simultaneamente, podem desencadear lesdes rela-
cionadas a pratica esportiva (HULME; FINCH, 2015; KOLDE-
NHOVEN, et al., 2020).

Diante disso, o rastreamento e a eliminacdo de ele-
mentos importantes dentro do complexo sistema que
acarreta a ocorréncia de lesdes sdo importantes para os
profissionais de salde, pois, possibilita a implementacdo
de estratégias de prevencdo, promogdo ou recuperacgdo da
saude (HEWETT et al., 2005; HULME; FINCH, 2015). Entao,
mesmo que este estudo trate de apenas de um dos impor-
tantes fatores, é necessario que se controle a exposi¢do
do individuo a este tipo de risco (MALLIARAS et al., 2016).

Na literatura, ndo se tem informacdes sobre o peso
deste preditor dentro do sistema de complexidade de
ocorréncia de lesGes, mas, é sabido que, trata-se de um
componente essencial durante a elaboracao de estratégias
de protecdo especifica ou promocdo da saude (BITTEN-
COURT et al., 2016; FRECKLETON; PIZZARI, 2013; ROSEN
et al., 2017). Como ja relatado pela literatura, os indices
de lesdes durante a pratica de treinamento de forga séo
significativos (ADAM et al., 2018), geram custos publicos e
privados elevados (FERIA et al., 2018) e podem comprome-
ter a saude e a qualidade de vida dos envolvidos (FILBAY
et al., 2019).
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Durante o estudo foram encontrados valores de RIQ no
lado DOM e no lado NDOM aquém dos preditos na litera-
tura, 36,6% dos participantes atingiram o valor esperado
no lado DOM e 23,3% no lado NDOM. E sabido que a ADM
passiva de RIQ deve atingir valores minimos de 30° e que,
valores inferiores a 30° favorecem a altera¢do na cinemati-
ca de MMII expondo o individuo a maiores chances de de-
senvolvimento de les@es. Tais como, a ruptura de ligamen-
to cruzado anterior e a dor patelofemural (VANDENBERG
et al., 2016). No que se refere a avaliacdo da dorsiflexao
(DF), o presente estudo também identificou valores abaixo
dos recomendados pela literatura (MALLIARAS et al., 2006),
de todos os participantes, apenas 20% apresentaram o va-
lor esperado no lado DOM e 16,6% no lado NDOM.

O teste de ADM de DF permite a mensuragao do mo-
vimento de DF em cadeia cinética fechada (RABIN et al.,
2016). Ja foi demonstrado que amplitudes menores que
45° podem estar relacionadas a padrdes atipicos de mo-
vimento, tais como altera¢des cinematicas de quadril e jo-
elho (MALLIARAS et al., 2006). O que por sua vez podem
estar associadas a lesdes como: ruptura de ligamento cru-
zado anterior (LCA), dor patelofemoral, sindrome da ban-
da iliotibial e tendinopatia patelar (LEE et al., 2014; Ll et al.,
2004; SALSICH et al., 2007).

Em relacdo ao teste de Fungdo de Extensores de Qua-
dril, novamente, este estudo identificou valores inferiores
aos sugeridos pela literatura (PORI et al., 2021), apenas
3,3% dos participantes apresentou o valor esperado no
lado DOM e nenhum participante alcancou o valor espera-
do no lado NDOM. Os autores mencionados indicam que
a boa fun¢do muscular desse grupo esta associada com
pelo menos 12 repeti¢es corretas em cada membro tes-
tado. Valores muito inferiores, tais como os encontrados
neste estudo, podem representar uma diminui¢do da fun-
¢do muscular, reduc¢do da capacidade contratil e déficit na
capacidade de dissipa¢do de forcas, o que consequente-
mente, pode gerar um fator de risco para a ocorréncia de
lesGes na musculatura posterior da coxa (ORCHARD; BEST,
2005).

Também em relagdo ao teste de Funcdo de Gluteo
Médio, observou-se, que os participantes, mais uma vez,
ndo atingiram os valores preditos pela literatura (TEIXEI-
RA et al., 2021), nenhum participante atingiu o valor espe-
rado, tanto no lado DOM, quanto no NDOM. Um estudo
corrobora os achados aqui apresentados, ao demonstrar
que atletas jovens do sexo masculino realizaram apenas
3,615,0 repeticdes do lado DOM e 2,9+3,1 do lado NDOM
(TEIXEIRA et al., 2021). Tais dados sdo importantes, pois, a
qualidade da estabilizacdo da pelve demanda uma funcéo
adequada de Gluteo Médio (NAKAGAWA et al., 2012).

Os criadores da plataforma PHAST sugerem que indi-
viduos com boa funcdo de Gliteo Médio sdo capazes de
realizar pelo menos 12 repeticdes sem perder o padrdo
de movimento proposto no teste. Além disso, nota-se que
valores inferiores a 12 repeti¢es expde o individuo a alte-
ragdes cinematicas dos MMII, com consequente desalinha-
mento e comprometimento da estabilidade articular do
joelho (MENDONCA et al., 2018). As principais altera¢bes
relacionadas a deficiéncia de ativacdo de GM sdo: rotagao
medial excessiva, fadiga muscular precoce e aumento do
VD. Todas estas alterac¢des, isoladas ou em conjunto po-
dem desencadear maior risco de lesdes no complexo do
joelho, tais como: ruptura do LCA e dor patelofemoral
(SCHMIDT, 2019).

Por fim, em relacdo ao teste de Agachamento Unipo-
dal, verificou-se que grande parte dos participantes apre-
sentou desalinhamento de MMII relacionados as variaveis
observadas neste teste: VD e QP. No que se refere ao VD
do lado DOM, 46,6% apresentaram valgismo leve, 23,3%
moderado e 3,3% acentuado. Do lado NDOM, 20% apre-
sentaram valgismo leve, 13,3% moderado e 23,3% valgis-
mo acentuado. Com rela¢gdo a QP, do lado DOM, 33,3%
apresentaram queda pélvica leve, 6,6% moderada e 3,3%
acentuada. Ja do lado NDOM, 33,3% apresentaram queda
pélvica leve, 10,0% moderada e nenhum participante apre-
sentou queda pélvica acentuada. Avaliadas de forma cate-
gorica em: normal, leve, moderada ou acentuada.

O teste de Agachamento Unipodal é utilizado a fim de
avaliar o alinhamento dindmico do pé, joelho e quadril.
Alterac®es articulares ou na biomecanica das estruturas
relacionadas contribuem para o aumento do VD do joelho,
0 que tem sido foco de estudo de diversos pesquisado-
res (BITTENCOURT et al., 2012; POWER et al., 2012). Uma
importante pesquisa sugeriu que além do alinhamento de
MMII, fatores como, intera¢des entre as forcas dos mus-
culos envolvidos e resisténcia ao movimento podem estar
associados (BITTENCOURT et al., 2016).

Tais variaveis, ndo foram abordadas no presente estu-
do, o que impede a comparag¢do entre os estudos. Con-
tudo, é sabido que o alinhamento inadequado de MMII
durante atividades dindmicas, pode ser mais um fator de
risco de lesdes musculoesqueléticas (MAGEE et al., 2012).
Neste sentido, ressalta-se a importancia de uma avaliacdo
adequada do alinhamento da funcdo dos MMII de prati-
cantes de treinamento de forca, com o intuito de auxiliar
na prevencdo de possiveis riscos relacionados a atividade
desportiva.

As principais limita¢des do estudo estdo relacionadas
ao carater transversal, ao pequeno tamanho amostral e
ao fato de se concentrar em apenas um dos componen-
tes que integram o modelo de complexidade das lesdes.
No entanto, os dados aqui apresentados podem ser utili-
zados como ponto de partida para futuras investigagoes.
Podem também servir como alerta para profissionais de
saude envolvidos com o esporte, mais precisamente, com
a treinamento de forca. Além disso, de acordo com a Orga-
niza¢do Mundial de Saude (2003) os componentes do mo-
delo biopsicossocial de atencdo a saude se interagem de
maneira complexa, multidimensional e equanimes, o que
evidencia que cada um dos componentes possui sua devi-
da importancia e ndo deve ser desconsiderada.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo apontam para alta
ocorréncia de altera¢des funcionais nos membros inferio-
res de praticantes de treinamento de forca. De acordo com
o modelo de complexidade, o componente biomecanico/
funcional pode contribuir para a ocorréncia de lesdes mus-
culoesqueleticas. A identificagdo de disfun¢des e a inter-
vencao de forma precoce pode contribuir para a satde de
praticantes de treinamento de forca.

AGRADECIMENTOS

Os autores agradecem ao CNPq pela concessdo de bolsas e a todos os
que se disponibilizaram a participar da pesquisa.

e-revista.unioeste.br/index.ph

Cad. Educ. Fis. Esporfe Marechal Céandido Rondon, v. 20, e-29215, 2022. 2
htt cadernoedfisica/index



http://e-revista.unioeste.br/index.php/cadernoedfisica/index

OLIVEIRA et al.

Andlise do perfil funcional de membros inferiores em praticantes de treinamento de forca

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores do estudo declaram ndo haver conflito de interesses.

FINANCIAMENTO

Este estudo teve apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPqQ).

REFERENCIAS

ADAM, C.; MARIA, L.; BRICE, L.; Specified training to improve functional
fitness and reduce injury and lost workdays in active duty firefighters.
Journal of Exercise Physiology, Duluth, v. 21, n. 5, p. 49-57, 2018.

Disponivel em:  <https://www.o2x.com/wp-content/uploads/2018/10/
JEPonlineOCTOBER2018_Urso.pdf>.

ALVES, D.; PINTO M.; ALVES, S.; MOTA, A.; LEIROS, V. Cultura e imagem cor-
poral. Motricidade, Vila Real, v. 5, n. 1, p. 1-20, 2009. Disponivel em: <ht-

tps://www.revistamotricidade.com/arquivo/2009_vol5_n1/v5n1a02.pdf>.

BAHR R. Why screening tests to predict injury do not work-and probably
never will: a critical review. British Journal of Sports Medicine, Loughbo-
rough, v. 50, n. 13, p. 776-80, 2016. DOI: <http://dx.doi.org/10.1136/bjs-
ports-2016-096256>.

BENNELL, K. L.; TALBOT, R. C.; WAJSWELNER, H.; TECHOVANICH, W.; KELLY,
D. H.; HALL, A. ). Intra-rater and inter-rater reliability of a weight-bearing
lunge measure of ankle dorsiflexion. Australian Journal of Physiotherapy,
Sydney, v. 44, n. 3, p. 175-80, 1998. DOI: <https://doi.org/10.1016/s0004-
9514(14)60377-9>.

BITTENCOURT, N. F. N.; MEEUWISSE, W. H.; MENDONCA, L. D.; NETTEL, A.
A.; OCARINO, J. M.; FONSECA, F. T. Complex systems approach for sports
injuries: Moving from risk factor identification to injury pattern recogni-
tion-narrative review and new concept. British Journal of Sports Medicine,
Loughborough, v. 50, n. 21, p. 1289-89, 2016. DOI: <https://doi.org/10.1136/
bjsports-2015-095850>.

BITTENCOURT, N. F.; OCARINO, J. M.; MENDONCA, L. D.; HEWETT, T. E.; FON-
SECA, S. T. Foot and hip contributions to high frontal plane knee projection
angle in athletes: A classification and regression tree approach. Journal of
Orthopedic & Sports Physical Therapy, Washington, v. 42, n. 12, p. 996-
1004, 2012. DOI: <https://doi.org/10.2519/jospt.2012.4041>.

CARVALHAIS, V. O.; ARAUJO, V. L; SOUZA, T. R,; GONCALVES, G. G.; OCARI-
NO, J. M.; FONSECA, S. T. Validity and reliability of clinical tests for assessing
hip passive stiffness. Manual Therapy, Campinas, v. 16, n. 3, p. 240-5, 2011.
DOI: <https://doi.org/10.1016/j.math.2010.10.009>.

CASTRO, A. A. M.; GUERINO, R. P. Z.; FERREIRA, T. K.; PORTES, L. A.; PORTO,
E. F. Percepcdo de lesdes musculares em praticantes de musculacdo em
academias com e sem supervisdo de fisioterapeuta: uma analise custo-e-
fetividade. Life Style, Lagoa Bonita, v. 2, n. 1, p. 11-22, 2015. Disponivel em:
<www.revistas.unasp.edu.br/LifestyleJournal/article/view/569>.

CHINARELLI, J. T.; GRAVENA, A. A. F. Insatisfacdo corporal e comportamento
alimentar em frequentadores de academia. Saude e Pesquisa, Maringa, v.

5, n. 2, p. 280-7, 2012. Disponivel em: <https://periodicos.unicesumar.edu.
br/index.php/saudpesq/article/view/2122/1674>.

FERIA-ARIAS, E.; BOUKHEMIS, K.; KREULEN, C.; GIZE, E. Foot and ankle inju-
ries in soccer. American Journal of Orthopedics, Chicago, v. 47, n. 10, 2018.

HUGHES, D. C.; ELLEFSEN, S.; BAAR, K. Adaptations to endurance and stren-
gth training. Cold Spring Harbor Perspectives in Medicine, Huntington, v.

8,n.6,p.1-10, 2018. DOI: <https://doi.org/10.1101/cshperspect.a029769>.

HULME, A.; FINCH, C. F.; From noncausality to system thinking: a comple-
mentary and alternative conceptual approach for better understanding the
development and prevention of sports injury. Injury Epidemiology, New
York,v.31,n. 1, p.2-31, 2015. Disponivel em: <https://injepijournal.biomed-
central.com/articles/10.1186/s40621-015-0064-1>.

KOLDENHOVEN, R. M.; VIROSTEK, A.; DEJONG, A.; HIGGING, M.; HERTEL, J.
Increased contact time and strength deficits in runners with exercise-re-
lated lower leg pain. Journal of Athletic Training, Lawrence, v. 55, n. 12, p.

1247-54, 2020. DOI: <https://doi.org/10.4085/1062-6050-0514.19>.

LEE, T. Q.; YANG, B. Y.; SANDUCKY, M. D., McMAHON, P. J. The effects of tibial
rotation on the patellofemoral joint: Assessment of the changes in in situ
strain in the peripatellar retinaculum and the patellofemoral contact pres-
sures and areas. Journal of Rehabilitation Research and Development,
Rochester, v. 38, n. 5, p. 463-72, 2001. Disponivel em: <https://www.rehab.
research.va.gov/jour/01/38/5/pdf/Lee.pdf>.

LI, G.; DEFRATE, L. E.; ZAYONTZ, S.; PARK, S. E.; GILL, T. J. The effect of tibio-
femoral joint kinematics on patellofemoral contact pressures under simula-
ted muscle loads. Journal of Orthopaedic Research, Chicago, v. 22, n. 4, p.
801-6, 2004. DOI: <http://dx.doi.org/10.1016/j.orthres.2003.11.011>.

MAGEE, D. J.; MANSKE, R. C.; ZACHAZEWSKI, J. E,; QUILLEN, W. S. Athletic
and sport issues in musculoskeletal rehabilitation (Musculoskeletal Rehabi-
litation Series). Journal of Canadian Studies, Toronto, v. 56, n. 3, p. 233-5,
2012. Disponivel em: <www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3430460/
pdf/jcca_v56_3_233c_bookreviews.pdf>.

MALLIARAS, P.; COOK, J. L.; KENT, P.; Reduced ankle dorsiflexion range may
increase the risk of patellar tendon injury among volleyball players. Journal
of Science and Medicine in Sport, Sydney, v. 9, n. 4, p. 304-9, 2016. Dispo-
nivel em: <https://www.jsams.org/article/S1440-2440(06)00039-9/fulltext>.

MENDIGUCHIA, J.; ALENTORN-GELI, E.; BRUGHELLI, M. Hamstring strain in-
juries: are we heading in the right direction? British Journal of Sports Medi-
cine, Loughborough, v. 46, n. 2, p. 81-6, 2012. DOI: <https://doi.org/10.1136/
bjsm.2010.081695>.

MENDONCA, L. D.; OCARING, J. M.; BITTENCOURT, N. F. N.; MACEDO, L. G.;
FONSECA, S. T. Association of hip and foot factors with patellar tendinopa-
thy (jumper’s knee) in athletes. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy, Washington, v. 48, n. 9, p. 676-84, 2018. DOI: <https://www.jospt.
org/doi/10.2519/jospt.2018.7426>.

MYER, G. D.; FORD, K. R.; FOSS, K. D. B,; LIU, C.; NICK, T. G.; HEWETT, T.
E. The relationship of hamstrings and quadriceps strength to anterior cru-
ciate ligament injury in female athletes. Clinical Journal of Sport Medici-
ne, Philadelphia, v. 19, n. 1, p. 3-11, 2009. DOI: <https://doi.org/10.1097/
JSM.0b013e318190bddb>.

NAKAGAWA, T. H.; MORIYA, E. T. U.; MACIEL, C. D.; SERRAO, F. V. Trunk, pel-
vis, hip, and knee kinematics, hip strength, and gluteal muscle activation
during a single-leg squat in males and females with and without patellofe-
moral pain syndrome. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy,
Washington, v. 42, n. 6, p. 491-501, 2012. DOI: <https://doi.org/10.2519/
jospt.2012.3987>.

ORCHARD, J.; BEST, T. M. The management of muscle strain injuries: An early
return versus the risk of recurrence. Clinical Journal of Sport Medicine, Phi-
ladelphia, v. 12, n. 1, p. 3-5, 2005. DOI: <https://doi.org/10.1097/00042752-
200201000-00004>.

Disponivel em: <https://www.amjorthopedics.com/article/foot-and-ankle-
-injuries-soccer>.

FILBAY, S. R.; GRINDEM, H. Evidence-based recommendations for the mana-
gement of anterior cruciate ligament (ACL) rupture. Best Practice Research:
Clinical Rheumatology, Portland, v. 33, n. 1, p. 33-47, 2019. DOI: <https://
doi.org/10.1016/j.berh.2019.01.018>.

FRECKLETON, G.; PIZZARI, T. Risk factors for hamstring muscle strain injury
in sport: A systematic review and meta-analysis. British Journal of Sports
Medicine, Loughborough, v. 47, n. 6, p. 351-9, 2013. DOI: <http://dx.doi.
org/10.1136/bjsports-2011-090664>.

HALL, E.; CHOMISTEK, A.; KINGMA, J.; DOCHERTY, C. Balance-and strength-
-training protocols to improve chronic ankle instability deficits, Part I: Asses-
sing clinical outcome measures. Journal of Athletic Training, Lawrence, v.
53, n. 6, p. 568-77, 2018. DOI: <https://doi.org/10.4085/1062-6050-385-16>.

HEWETT, T. E.; MYER, G. D.; FORD, K. R.; HEIDT, R. S.; COLOSIMO, A. J.;
MCLEAN, S. G.; ... ; SUCCOP, P. Biomechanical measures of neuromuscular
control and valgus loading of the knee predict anterior cruciate ligament
injury risk in female athletes: A prospective study. American Journal of
Sports Medicine, Baltimore, v. 33, n. 4, p. 492-501, 2005. DOI: <https://doi.
0rg/10.1177/0363546504269591>.

OMS. Organizacdo Mundial da Salde. Classificagdo Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Saude. Centro Colaborador da Organizagdo
Mundial da Satde para a Familia de Classifica¢8es Internacionais. S&o Pau-
lo: EDUSP, 2003. Disponivel em: <https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/42407/9788531407840_por.pdf?sequenc=111>.

PORI, P.; KOVCAN, B.; VODICAR, J.; DERVISEVIC, E.; KARPLUK, D.; ... ; SI-
MENKO, J. Predictive valid of the single leg hamstring bridge test in military
settings. Applied Sciences, Basileia, v. 11, n. 4, e1822, 2021. DOI: <https://
doi.org/10.3390/app11041822>.

POWER, C. M.; BOLGLA, L. A.; CALLAGHAN, M. J.; COLLINS, N.; SHEEHAN, F.
T. Patellofemoral pain: Proximal, distal, and local factors-second interna-
tional research retreat. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Thera-
py, Washington, v. 42, n. 6, p. A1-A54, 2012. DOI: <https://www.jospt.org/
doi/10.2519/jospt.2012.0301>.

QUATMAN, C. E.; QUATMAN, C. C.; HEWETT, T. E. Prediction and prevention
of musculoskeletal injury: A paradigm shift in methodology. British Journal
of Sports Medicine, Loughborough, v. 43, n. 14, p. 1100-7, 2015. DOI: <ht-
tps://doi.org/10.1136/bjsm.2009.065482>.

Cad. Educ. Fis. Esporte, Marechal Candido Rondon, v. 20, e-29215, 2022.

Fl . 1 - o
E http://e-revista.unioeste.br/index.php/cadernoedfisica/index



http://e-revista.unioeste.br/index.php/cadernoedfisica/index
https://www.o2x.com/wp-content/uploads/2018/10/JEPonlineOCTOBER2018_Urso.pdf
https://www.o2x.com/wp-content/uploads/2018/10/JEPonlineOCTOBER2018_Urso.pdf
https://www.revistamotricidade.com/arquivo/2009_vol5_n1/v5n1a02.pdf
https://www.revistamotricidade.com/arquivo/2009_vol5_n1/v5n1a02.pdf
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2016-096256
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2016-096256
https://doi.org/10.1016/s0004-9514(14)60377-9
https://doi.org/10.1016/s0004-9514(14)60377-9
https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-095850
https://doi.org/10.1136/bjsports-2015-095850
https://doi.org/10.2519/jospt.2012.4041
https://doi.org/10.1016/j.math.2010.10.009
http://www.revistas.unasp.edu.br/LifestyleJournal/article/view/569
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/2122/1674
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/2122/1674
https://www.amjorthopedics.com/article/foot-and-ankle-injuries-soccer
https://www.amjorthopedics.com/article/foot-and-ankle-injuries-soccer
https://doi.org/10.1016/j.berh.2019.01.018
https://doi.org/10.1016/j.berh.2019.01.018
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2011-090664
http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2011-090664
https://doi.org/10.4085/1062-6050-385-16
https://doi.org/10.1177/0363546504269591
https://doi.org/10.1177/0363546504269591
https://doi.org/10.1101/cshperspect.a029769
https://injepijournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40621-015-0064-1
https://injepijournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40621-015-0064-1
https://doi.org/10.4085/1062-6050-0514.19
https://www.rehab.research.va.gov/jour/01/38/5/pdf/Lee.pdf
https://www.rehab.research.va.gov/jour/01/38/5/pdf/Lee.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.orthres.2003.11.011
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3430460/pdf/jcca_v56_3_233c_bookreviews.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3430460/pdf/jcca_v56_3_233c_bookreviews.pdf
https://www.jsams.org/article/S1440-2440(06)00039-9/fulltext
https://doi.org/10.1136/bjsm.2010.081695
https://doi.org/10.1136/bjsm.2010.081695
https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2018.7426
https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2018.7426
https://doi.org/10.1097/JSM.0b013e318190bddb
https://doi.org/10.1097/JSM.0b013e318190bddb
https://doi.org/10.2519/jospt.2012.3987
https://doi.org/10.2519/jospt.2012.3987
https://doi.org/10.1097/00042752-200201000-00004
https://doi.org/10.1097/00042752-200201000-00004
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840_por.pdf?sequenc=111
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42407/9788531407840_por.pdf?sequenc=111
https://doi.org/10.3390/app11041822
https://doi.org/10.3390/app11041822
https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2012.0301
https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2012.0301
https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.065482
https://doi.org/10.1136/bjsm.2009.065482

OLIVEIRA et al. 7

Analise do perfil funcional de membros inferiores em praticantes de treinamento de forca

RABIN, A.;; PORTNOQY, S.; KOZOL, Z. P. T. The association of ankle dorsiflexion
range of motion with hip and knee kinematics during the lateral step-down
test. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, Washington, v. 46,
n. 1, p. 1002-9, 2016. Disponivel em: <https://www.jospt.org/doi/10.2519/
jospt.2016.6621>.

ROSEN, P.; FROMHM, A,; KOTTORP, U.; FRIDEN, C.; HEIJNE, A. Multiple fac-
tors explain injury risk in adolescent elite athletes: Applying a biopsycho-
social perspective. Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports,
Copenhagen, v. 27, n. 12, p. 2059-69, 2017. DOI: <https://doi.org/10.1111/
sms.12855>.

SALDANHA, R. P.; JUCHEM, L.; BALBINOTTI, C. A. A,; BALBINOTTI, M. A.
A.; BARBOSA M. L. L. Motivagdo a pratica regular de atividades fisicas:
um estudo sobre a estética em adolescentes do sexo feminino. Colegao
Pesquisa em Educacdo Fisica, Varzea Paulista, v. 6, n. 2, p. 109-14, 2007.
Disponivel ~em:  <www.fontouraeditora.com.br/periodico/upload/arti-
g0/163_1501706091.pdf>.

SALSICH, G. B.; PERMAN, W. H. Patellofemoral joint contact area is influenced
by tibiofemoral rotation alignment in individuals who have patellofemoral
pain. Journal of Orthopaedic & Sports Physical Therapy, Washington, v. 37,
n. 9, p. 521-9, 2007. DOI: <http://dx.doi.org/10.2519/jospt.2007.37.9.521>.

SCHMIDT, E.; HARRIS-HAYES, M.; SALSICH, G. B. Dynamic knee valgus kine-
matics and their relationship to pain in women with patellofemoral pain
compared to women with chronic hip joint pain. Journal of Sport and
Health Science, Shanghai, v. 8, n. 5, p. 486-93, 2019. DOI: <https://doi.or-

2/10.1016/j.jshs.2017.08.001>.

TEIXEIRA, A. S. S.; SILVA, P. L.; CINTRA, S. P.; VIEGAS, F.; MENDONCA, L.
D.; BITTENCOURT, N. F. N. Concurrent validation and reference values
of gluteus medius clinical test. International Journal of Sports Physi-
cal Therapy, Nyborg, v. 16, n. 2, p. 335-41, 2021. DOI: <https://doi.or-
£/10.26603/001¢.21477>.

VAISMAN, A.; GUILOFF, R.; ROJAS, J.; DELGADO, |.; FIGUEROA, D.; CALVO,
R. Lower limb symmetry: Comparison of muscular power between do-
minant and nondominant legs in healthy young adults associated with
single-leg-dominant sports. Orthopaedic Journal of Sports Medicine,
Washington, v. 5, n. 12, p. 2325967117744240, 2017. DOI: <https://doi.
org/10.1177/2325967117744240>.

VANDENBERG, C.; CRAWFORD, E.A,; SIBILSKY, E. E.; ROBBINS, E. M.; WOJTYS,
E. M. Restricted hip rotation is correlated with an increased risk for anterior
cruciate ligament injury. The Journal of Arthroscopic & Related Sugery,

Taos, v. 36, n. 2, p. 317-25, 2017. Disponivel em: <https://www.arthroscopy-
journal.org/article/S0749-8063(16)30620-X/pdf>.

ZANETTI, M. C.; LAVOURAT. N.; KOCIAN R. C.,; BOTURA H. M. L.; MACHADO
A. A. Aspectos motivacionais intervenientes na academia de ginastica.
Colegdo Pesquisa em Educacdo Fisica, Varzea Paulista, v. 6, n. 2, p. 53-8,
2007. Disponivel em: <https://fontouraeditora.com.br/periodico/public/
storage/articles/155_1501705315.pdf>.

ORCID E E-MAIL DOS AUTORES

Fernanda Coutinho Oliveira (Autor Correspondente)
https://orcid.org/0000-0002-1200-7491
® fernandacoutinhooli@icloud.com

Caio Frade Rodrigues Oliveira
https://orcid.org/0000-0002-0660-8952
® caiofrade55@gmail.com

Gabriel Filemom Almeida Costa
https://orcid.org/0000-0003-0227-1456
® gabrielflmom614@gmail.com

Matheus Augusto Teixeira dos Santos
https://orcid.org/0000-0002-2328-788X
® matheusaugustots@hotmail.com

Lara Alves de Oliveira
https://orcid.org/0000-0002-8460-4156
® lara_alves.oliveira@hotmail.com

Viviane Gontijo Augusto
https://orcid.org/0000-0001-8906-0875
® vivianeaugusto2013@gmail.com

André Carvalho Costa
https://orcid.org/0000-0002-7830-9257
@ andrecfisio@hotmail.com

Andrei Pereira Pernambuco
https://orcid.org/0000-0002-5673-8165
® pernambucoap@ymail.com

Cad. Educ. Fis. Esporte, Marechal Céndido Rondon, v. 20, e-29215, 2022.
http: cadernoedfisica/index

e-revista.unioeste.br/index.ph



http://e-revista.unioeste.br/index.php/cadernoedfisica/index
https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2016.6621
https://www.jospt.org/doi/10.2519/jospt.2016.6621
https://doi.org/10.1111/sms.12855
https://doi.org/10.1111/sms.12855
http://www.fontouraeditora.com.br/periodico/upload/artigo/163_1501706091.pdf
http://www.fontouraeditora.com.br/periodico/upload/artigo/163_1501706091.pdf
http://dx.doi.org/10.2519/jospt.2007.37.9.521
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2017.08.001
https://doi.org/10.1016/j.jshs.2017.08.001
https://doi.org/10.26603/001c.21477
https://doi.org/10.26603/001c.21477
https://doi.org/10.1177/2325967117744240
https://doi.org/10.1177/2325967117744240
https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(16)30620-X/pdf
https://www.arthroscopyjournal.org/article/S0749-8063(16)30620-X/pdf
https://fontouraeditora.com.br/periodico/public/storage/articles/155_1501705315.pdf
https://fontouraeditora.com.br/periodico/public/storage/articles/155_1501705315.pdf
https://orcid.org/0000-0002-1200-7491
https://orcid.org/0000-0002-0660-8952
https://orcid.org/0000-0003-0227-1456
https://orcid.org/0000-0002-2328-788X
https://orcid.org/0000-0002-8460-4156
https://orcid.org/0000-0001-8906-0875
https://orcid.org/0000-0002-7830-9257
https://orcid.org/0000-0002-5673-8165

