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Relacao entre rigidez articular passiva e torque
concéntrico dos rotadores laterais do quadril

Relationship between joint passive stiffness and hip lateral rotator concentric torque

Diego X. Leite, Jean M. M. Vieira, Viviane O. C. Carvalhais, Vanessa L. Araljo, Paula L. P Silva, Sérgio T. Fonseca

Resumo

Contextualizagao: Rigidez passiva adequada do quadril pode impedir movimentos excessivos dos membros inferiores no plano
transverso durante a realizacado de atividades funcionais. O fortalecimento muscular dos rotadores laterais do quadril poderia ser
utilizado na tentativa de aumentar a rigidez dessa articulacao. No entanto, a relagéo entre rigidez passiva e forca dos musculos do
quadril ndo esta documentada na literatura. Objetivo: Investigar a associagéo entre rigidez passiva do quadril durante 0 movimento
de rotagao medial e torque concéntrico dos rotadores laterais dessa articulagdo em individuos saudaveis. Método: Foram avaliados
26 individuos com média de idade de 24,42+2,77 anos. Para quantificacdo da rigidez passiva do quadril, o torque passivo de
resisténcia durante a rotacdo medial dessa articulagéo foi mensurado por um dinamémetro isocinético. A rigidez foi determinada
como a inclinagdo média da curva de torque passivo obtida nos primeiros 20° do movimento. Eletromiografia foi utilizada para verificar
0 repouso dos musculos do quadril durante esse procedimento. O dinamodmetro isocinético também foi utilizado para avaliagdo do
pico de torque e trabalho méaximo dos rotadores laterais do quadril em uma amplitude de 55° de rotacdo. Resultados: Regressoes
lineares demonstraram coeficientes de correlacéo r=0,70 (R?=0,50/p<0,001) e r=0,77 (R?=0,59/p<0,001) entre rigidez do quadril e as
medidas de pico de torque e trabalho muscular dos rotadores laterais, respectivamente. Conclusdes: Existe associacdo de moderada
a boa entre rigidez passiva do quadril e torque concéntrico dos rotadores laterais dessa articulacdo. A associacdo demonstrada
sugere que o fortalecimento dos rotadores laterais pode ser eficaz em aumentar a rigidez do quadril.

Palavras-chave: rigidez passiva; forca muscular; quadril; dinamémetro de forga muscular; reabilitagéo.

Abstract

Background: Adequate passive stiffness of the hip joint can prevent the occurrence of excessive transverse plane lower limb movement
during functional activities. Strength training of the hip lateral rotator muscles can be used to increase the stiffness of this joint. However,
the relationship between hip joint passive stiffness and muscle strength remains undocumented in the literature. Objective: To investigate
the association between hip passive stiffness measured during medial rotation and hip lateral rotator concentric torque in healthy young
adults. Method: Twenty-six individuals with mean age of 24.42+2.77 years participated in the present study. To quantify hip stiffness, the
passive resistance torque during medial rotation was measured using an isokinetic dynamometer. Stiffness was determined by the mean
slope of the passive torque curve obtained in the first 20° of motion. Electromyography was used to ensure inactivity of the hip muscles
during this procedure. The isokinetic dynamometer was also used for assessment of hip lateral rotator peak torque and work in a range
of motion of 55° of rotation. Results: Linear regressions demonstrated correlation coefficients of r=0.70 (R*=0.50/p<0.001) and r=0.77
(R?=0.59/p<0.001) between hip passive stiffness and the measures of lateral rotator peak torque and work, respectively. Conclusions:
There is a moderate to good association between hip passive stiffness and lateral rotator concentric torque. This association suggests that
lateral rotator strength training can increase hip stiffness.
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Introducgao

A forga produzida pelos musculos da articulacdo do
quadril é comumente estudada devido a sua influéncia
na realizacdo de atividades funcionais, como a marcha, a
aterrissagem do salto e a corrida'®. Entretanto, caracterfs-
ticas passivas da articulagdo do quadril também merecem
atencdo no estudo do movimento humano. Dentre essas
caracteristicas, destaca-se a rigidez articular passiva, de-
terminada pela taxa de mudancga do torque de resisténcia
durante o deslocamento angular dessa articulacdo, na
auséncia de contragdo muscular*®. As propriedades mecé-
nicas dos tecidos conectivos peri e intramusculares (e.g.
ligamentos, tenddes, fascias) e das protefinas musculares
conferem resisténcia ao deslocamento articular, sendo
complementares a ativacdo muscular durante as ativida-
des funcionais®’. Estudos sugerem que niveis adequados
de rigidez passiva poderiam reduzir a necessidade de con-
tracdo muscular para restringir o movimento®, reduzindo
o gasto energético”® para promocdo da estabilidade fun-
cional. Portanto, a investigacdo da rigidez passiva do qua-
dril pode facilitar o entendimento dos movimentos dessa
articulacdo durante atividades funcionais.

Valores reduzidos de rigidez passiva do quadril podem
resultar em rotagdo medial excessiva do fémur durante a
realizagdo de atividades em cadeia cinemdtica fechada'l,
a qual pode resultar em pronacdo excessiva da subtalar'®.
A interdependéncia desses movimentos ocorre porque a
rotacdo medial do quadril favorece a rotagdo medial da
perna, a qual (devido & geometria da pin¢a maleolar) fa-
vorece uma pronacdo da articulacdo subtalar'®. A rotagdo
medial do membro inferior e a pronacgéo subtalar excessi-
vas podem modificar a postura da pelve nos planos sagital
e frontal e, consequentemente, o alinhamento da coluna
vertebral. Essas ligacOes entre os segmentos do membro
inferior e tronco podem explicar a associagdo documen-
tada da rotacdo medial excessiva do quadril com a ocor-
réncia de lesdes no sistema musculoesquelético, como dor
lombar®, rupturas ligamentares no joelho'® e sindrome da
dor patelofemoral'”'8. Dessa forma, a utilizagdo de técnicas
com o intuito de promover mudancgas na rigidez do qua-
dril poderia ser util para a prevencgéo e reabilitagdo dessas
lesoes, considerando-se seu efeito sobre a cinemadtica dos
membros inferiores e tronco.

Existem evidéncias de que a rigidez articular é de-
pendente da drea de secgdo transversa e composi¢cdo dos
tecidos que estdo ao redor da articulacdo'*. Ryan et al.”
reportaram um coeficiente de correlagdo de 0,83 entre a
area de seccéo transversa dos flexores plantares e a rigidez
passiva durante o movimento de dorsiflexdo do tornozelo.

Chleboun et al.?® demonstraram coeficientes de correlagdo
que variaram entre 0,79 e 0,92 entre a drea de seccéo trans-
versa dos flexores do cotovelo e a rigidez passiva dessa
articulagdo. Esses estudos sugerem que o fortalecimento é
uma técnica que pode ser utilizada na tentativa de modifi-
car os niveis de rigidez de uma articulagdo, ja que promove
um aumento no volume muscular associado ao aumento
no nimero de componentes eldsticos em paralelo no mus-
culo*?. Suporte inicial para tal suposicdo seria obtido por
uma demonstragéo direta de associacdo entre rigidez pas-
siva e for¢a muscular na articulagdo do quadril. Portanto,
o objetivo deste estudo foi investigar a associagdo entre
rigidez passiva durante o movimento de rotagdo medial do
quadril e varidveis isocinéticas que caracterizam a perfor-
mance dos rotadores laterais dessa articulacdo em adultos
jovens saudaveis.

Método
Amostra

Vinte e seis individuos (17 mulheres) participaram do es-
tudo. A caracterizagido da amostra encontra-se na Tabela 1. Os
critérios de inclusdo do estudo foram: idade entre 18 e 35 anos,
néo ter histérico de dor, lesdo ou cirurgia nos membros infe-
riores nos ultimos seis meses e possuir amplitude de rotacdo
medial do quadril de, no minimo, 40° e de rotagéo lateral de, no
minimo, 25°. Amplitudes menores poderiam estar associadas
a encurtamentos significativos, os quais poderiam afetar a me-
dida de torque e rigidez.

Foram excluidos do estudo individuos que nédo conse-
guiram manter os musculos do quadril relaxados durante
a avaliacdo do torque passivo ou que apresentaram dor
ou desconforto durante os testes. Todos os participantes
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
concordando com sua participacio. Este estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG,
Brasil (parecer n° ETIC 0176.0.203.000-11).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=26).

Média Valores Valores
(desvio-padrao)  minimos maximos
Idade (anos) 24,42 (2,77) 21 35
Massa corporal (kg) 66,39 (13,07) 51,1 97,5
Altura (m) 1,69 (0,1) 1,55 1,87
IMC (kg/m?) 22,86 (2,61) 17,01 29,43

IMC=indice de massa corporal.

Rev Bras Fisioter. 2012;16(5):414-21.




Diego X. Leite, Jean M. M. Vieira, Viviane O. C. Carvalhais, Vanessa L. Aradjo, Paula L. P. Silva, Sérgio T. Fonseca

Instrumentos

Uma balanga com altimetro e uma fita métrica foram
utilizadas para medir massa corporal, altura e comprimento
dos segmentos pé e perna. As amplitudes de rotacdo do qua-
dril foram medidas com um goniémetro. Um dinamo6metro
isocinético Biodex 3 Pro (Biodex Medical Systems, Inc. - Shir-
ley, NY - EUA) foi utilizado para avaliagdo do torque passivo
de resisténcia gerado pela articulagdo do quadril e do torque
concéntrico dos rotadores laterais dessa articulagdo. Um ele-
tromidgrafo de superficie ME6000 (Mega Electronics - Kuopio
- Finlandia) foi utilizado para monitorar a atividade eletromio-
grafica de cinco musculos do quadril durante o teste passivo.

Procedimentos

Inicialmente, a massa corporal e a altura dos voluntarios
foram avaliadas. A medida do comprimento dos segmentos pé
e perna foi realizada de acordo com recomendagoes da tabela
antropométrica de Dempster®. O membro inferior esquerdo de
todos os individuos foi utilizado para andlise. Eletrodos ativos
de superficie (Ag/AgCl) foram colocados sobre o ventre dos
musculos gliiteo maximo, gliteo médio, biceps femoral, tensor
da fascia lata e adutor longo, de acordo com recomendagées
de Cram, Kasman e Holtz*. Os eletrodos referéncia utilizados
para cada uma dessas musculaturas foram posicionados nas
seguintes proeminéncias 6sseas: espinha ilfaca péstero-supe-
rior, crista ilfaca, epicondilo lateral do féemur, espinha iliaca an-
tero-superior e epicondilo medial do fémur, respectivamente.
Antes da colocacdo dos eletrodos, foi realizada tricotomia e
limpeza da pele com élcool, com objetivo de reduzir sua im-
pedéncia. Posteriormente, foi realizada uma coleta do sinal
eletromiografico do repouso dos musculos com o individuo em
decubito ventral em uma maca.

Medida do torque passivo de resisténcia durante o
movimento de rotacdo medial do quadril

Para permitir quantificagdo da rigidez passiva do quadril, o
torque passivo de resisténcia dessa articulagdo foi mensurado
ao longo da amplitude de rotagdo medial. O participante foi
posicionado no dinamdmetro isocinético em dectibito ventral,
com os quadris em neutro no plano sagital de movimento, o
joelho esquerdo em 90° de flexdo e a pelve estabilizada. O eixo
do dinamo6metro foi alinhado & tuberosidade tibial. A alavanca
foi fixada abaixo do maléolo medial do tornozelo (Figura 1). A
alavanca movimentou o membro inferior dos participantes em
uma velocidade constante de 5°/s. Essa velocidade foi esco-
lhida por minimizar a influéncia da viscosidade tecidual sobre
o torque de resisténcia®.

Antes do inicio do teste, foram realizadas 15 repeticoes
do movimento de rotagdo na mesma velocidade do teste,
com o objetivo de acomodacdo viscoeldstica dos tecidos e
familiarizacdo do individuo com os procedimentos. Em se-
guida, foram realizadas trés repeticdes do teste. A amplitude
de movimento definida para ele foi de 5° de rotagéo lateral
do quadril até 25° de rotagdo medial. O neutro articular do
quadril (0°) foi definido como a posi¢do em que a tibia estava
perpendicular a horizontal, avaliada com um inclinémetro.

Durante a movimentagdo do quadril pelo isocinético, os
participantes foram orientados a manter os musculos do qua-
dril relaxados. Para checar se os participantes foram capazes
de seguir tal instrugéo, dados eletromiograficos dos musculos
do quadril foram coletados. Os sinais eletromiograficos foram
registrados em uma frequéncia de 1000 Hz e filtrados com um
filtro passa-banda do tipo Butterworth de quarta ordem, com
frequéncias de corte entre 30 Hz e 500 Hz. Uma rotina desen-
volvida no MatLab (The MathWorks, Inc. - Natick, MA - EUA) foi
utilizada para identificar a presenga de contragédo dos muscu-
los do quadril apds cada repeticdo. Qualquer repeticdo em que
o sinal eletromiografico de qualquer uma das musculaturas
fosse igual ou superior ao sinal de repouso acrescido de dois
desvios-padrédo foi considerada como contragdo muscular e,

portanto, excluida®.
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Figura 1. Posicionamento do voluntério no dinambmetro isocinético.
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Durante a realizacgdo do teste, o dinamdmetro isocinético
registrou o torque de resisténcia em cada ponto da amplitude
de rotacdo medial do quadril, sem discriminar os torques
gerados pelos tecidos articulares, conectivos e musculares
daqueles produzidos pelos pesos da perna, pé e alavanca. A
curva de torque passivo gerada foi posteriormente utilizada
para célculo da rigidez e do torque passivo médio. A confiabi-
lidade teste-reteste dessa medida foi analisada em um estudo
prévio, apresentando excelente Coeficiente de Correlacédo
Intraclasse (CCI=0,92)%.

Medida do torque concéntrico dos masculos
rotadores laterais do quadril

A forca dos musculos rotadores laterais foi indexada no
presente estudo pela sua capacidade maxima de geragdo de
torque concéntrico. Tal medida foi selecionada devido a sua
correlagdo com a area de secgéo transversa do musculo?. O
teste de forca concéntrica dos rotadores laterais do quadril
foi realizado na mesma posicédo em que foi avaliado o torque
passivo de resisténcia. A amplitude do teste foi de 40° de
rotacdo medial a 25° de rotacédo lateral, em uma velocidade
constante de 60°/s, a qual é indicada quando o objetivo é cap-
turar a capacidade méaxima de geragéo de torque®. Primeira-
mente, foi realizado um teste submaximo de trés repeticdes
do movimento de rotagdo do quadril para familiarizacdo do
individuo com o procedimento. Em seguida, foram reali-
zadas trés repeticbes do movimento de rotagdo do quadril
com forca maxima, respeitando um perfodo de repouso de
60 segundos entre as repeti¢des. O participante foi instruido a
realizar forca méxima em direcéo a rotacéo lateral do quadril,
recebendo estimulo verbal.

Ao final, foi realizada uma repeti¢cdo com a alavanca iso-
lada, na velocidade de 60°/s, a fim de se obter o torque gerado
apenas pela alavanca nos testes passivo e ativo, respectiva-
mente. As medidas de pico de torque e de trabalho dos rotado-
res laterais apresentaram excelentes indices de confiabilidade
teste-reteste em um estudo piloto, demonstrando CCI de 0,97 e
erro-padréo da medida (EPM) de 3,07 para a medida de pico de
torque, e CCIde 0,98 e EPM de 2,31 para a medida de trabalho.

Reducdo dos dados

Os dados de torque passivo de resisténcia durante a
rotacdo medial e torque concéntrico dos rotadores laterais
do quadril foram obtidos por meio do software do dinamé-
metro (Biodex Medical Systems, Inc.). A rigidez passiva do
quadril foi calculada como a inclinagdo média (primeira-
-derivada) da curva de torque passivo na amplitude de 0 a

20° de rotacdo medial. Essa amplitude foi utilizada por ser a
amplitude requerida em grande parte das atividades funcio-
nais que envolvem os membros inferiores®. A rotina calculou
a primeira-derivada da curva a cada 0,05° e, posteriormente,
considerou a média de todos os valores na amplitude de 20°.
A média dos valores de rigidez obtidos nas trés repeti¢oes do
teste foi utilizada para analise.

O pico de torque e o trabalho muscular dos rotadores
laterais foram calculados considerando-se uma amplitude
de 35° de rotagdo medial a 20° de rotacédo lateral. O pico
de torque correspondeu ao maior torque registrado durante
o arco de movimento, enquanto o trabalho muscular foi
calculado como a area total abaixo do grafico de torque
concéntrico em fungdo do deslocamento articular em toda
amplitude de movimento. Para andlise, foi utilizada a média
dos valores de pico de torque e trabalho muscular obtidos
nas trés repeticoes.

O torque gerado pelo peso dos segmentos perna e pé bem
como pela alavanca do isocinético foram subtraidos do torque
total registrado pelo dinamdmetro para o célculo de todas as
variaveis. A massa predita dos segmentos corporais e a dis-
tancia do centro de massa ao eixo de rotacédo articular foram
obtidas de acordo com a tabela antropométrica de Dempster®.
Em seguida, célculos trigonométricos foram utilizados para
determinar o torque gerado por esses segmentos em cada po-
sicdo articular.

Ana

ISe estatistica

Estatistica descritiva foi utilizada para caracterizacdo
da amostra por meio do célculo da média, desvio-padréao e
valores minimos e maximos das varidveis rigidez passiva,
torque passivo, pico de torque e trabalho muscular. Todas as
varidveis apresentaram distribui¢do normal de acordo com
o teste de Kolmogorov-Smirnov. Andlises de regressdo linear
simples foram utilizadas para investigar a associagdo entre
a rigidez do quadril durante a rotagdo medial e as varidveis
pico de torque e trabalho muscular dos rotadores laterais
dessa articulacdo. Todas as andlises foram realizadas no Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 15.0, com
um nivel de significancia de a=0,05.

Resultados

Os valores de rigidez passiva do quadril durante a rotagéo
medial e os valores de pico de torque e trabalho muscular
dos rotadores laterais encontram-se na Tabela 2. Andlises de

regressdo linear simples demonstraram uma correlacdo de
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Tabela 2. Valores de rigidez passiva do quadril durante a rotagdo
medial e 0s valores de pico de torque e trabalho muscular dos rotadores
laterais de quadril (n=26).

Média Valores Valores
(desvio-padrao)  minimos maximos
Rigidez passiva (Nm/rad) 10,10 (3,85) 5,47 17,51
Pico de torque (Nm) 31,26 (12,69) 11,26 58,90
Trabalho (J) 22,85 (10,17) 7,52 40,99

Nm/rad=Newtons-metro por radianos; Nm=Newtons-metro; J=Joule.

r=0,707 (R*=0,501); p<0,001 entre rigidez passiva do quadril
durante a rotacdo medial e pico de torque dos rotadores la-
terais (Figura 2). A correlagéo entre rigidez do quadril e traba-
lho muscular dos rotadores laterais foi de r=0,769 (R?>=0,591);
p<0,001 (Figura 3).

Discussao :::.

Os resultados obtidos neste estudo demonstraram uma
associagdo de moderada a boa™ entre rigidez passiva do qua-
dril e varidveis isocinéticas relacionadas com o desempenho
dos rotadores laterais do quadril. De acordo com Portney
e Watkins®, uma associacdo com o valor de r entre 0 e 0,25
indica uma correlacgéo fraca ou auséncia de correlacéo; entre
0,25 e 0,50, uma correlagédo fraca; entre 0,50 e 0,75, uma cor-
relagdo de moderada a boa; acima de 0,75, uma correlagdo
excelente. Os coeficientes de determinacdo obtidos demons-
traram que 50 a 59% da variabilidade da medida de rigidez do
quadril é explicada pelo desempenho dos rotadores laterais
dessa articulacdo. A associacio entre essas variaveis deve-se,
provavelmente, ao trofismo muscular, visto que esse é o prin-
cipal fator que exerce influéncia tanto sobre o torque ativo
quanto sobre a rigidez passiva'****!. Dessa forma, uma arti-
culacdo do quadril com maior trofismo dos rotadores laterais
tende a apresentar maior forca dessa musculatura e maior
rigidez durante a rotagdo medial. Os resultados deste estudo
sugerem que o fortalecimento dos rotadores laterais pode ser
eficaz em aumentar a rigidez durante a rotacdo medial de
quadril. No entanto, estudos experimentais sdo necessarios
para confirmar essa hipétese.

Estudos prévios ja demonstraram a existéncia de uma rela-
¢do entre rigidez passiva e capacidade de producdo de torque
em outras articulagdes®*. Klinge et al* encontraram que o
fortalecimento isométrico dos isquiossurais aumentou o torque
produzido por essa musculatura, com concomitante aumento
da rigidez passiva durante a extenséo do joelho. Ocarino et al®
demonstraram que o fortalecimento dos flexores de cotovelo au-
mentou a rigidez passiva dessa articulacdo. Além disso, em um

Rigidez passiva (Nm/rad)

0 10 2 30 4 50 60 70
Pico de Torque (NM)

Figura 2. Regressdo linear simples entre rigidez passiva do quadril
durante 0 movimento de rotagdo medial e pico de torque dos rotadores
laterais (R=0,501; p<0,0001).
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Figura 3. Regressdo linear simples entre rigidez passiva do quadril
durante o movimento de rotagdo medial e trabalho muscular dos
rotadores laterais (R?=0,591; p<0,0001).

estudo transversal, Gajdosik* encontraram coeficientes de cor-
relagdo moderados (valores entre 0,50 e 0,56) entre torque con-
céntrico dos flexores plantares e rigidez do tornozelo durante a
dorsiflexdo. Esses coeficientes de correlagdo sdo inferiores aos
do presente estudo. Tal diferenca poderia ser explicada pelo
maior trofismo da musculatura do quadril® comparada com a
do tornozelo®. E possivel que a rigidez passiva na articulagio do
quadril seja mais dependente do volume muscular do que no
tornozelo, articulagéo na qual a influéncia de capsula, tenddes e
ligamentos pode predominar. Além disso, a média de idade dos
voluntdrios do presente estudo foi inferior aquela apresentada
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pelos participantes do estudo de Gajdosik®, que incluiu, em sua
amostra, individuos idosos. Nessa faixa etdria, os individuos pos-
suem trofismo muscular reduzido em decorréncia do processo
de sarcopenia, muito comum em individuos acima de 65 anos™.
Esse fato pode influenciar a associagéo entre as variaveis rigidez
e torque muscular. Por fim, a amostra do estudo de Gajdosik™
foi composta apenas por mulheres, o que também pode modi-
ficar a associacédo entre essas variaveis, uma vez que mulheres
possuem musculos com drea de secgdo transversa reduzida®.
Assim, a forca da associagdo entre rigidez passiva e torque
muscular pode ser dependente de fatores como a articulagéo
analisada, idade e sexo.

No presente estudo, foi observado um valor superior de
associacdo entre rigidez do quadril e trabalho muscular do que
entre rigidez e pico de torque dos rotadores laterais (r=0,769 e
0,707, respectivamente). O trabalho muscular é uma varidvel
que informa sobre o torque produzido pelo grupo muscular em
toda amplitude de movimento, ao contrario do pico de torque,
que representa o torque maximo produzido em um ponto es-
pecifico do arco de movimento. Dessa forma, é possivel que o
trabalho muscular seja uma varidavel que represente melhor a
capacidade total de produgéo de torque de determinada mus-
culatura, o que poderia justificar esses achados.

Durante uma contragdo voluntdria méxima, o torque ge-
rado pela musculatura durante o movimento corresponde ao
somatoério dos torques passivos e ativos’. Este estudo objeti-
vou analisar a correlacdo entre a rigidez, propriedade relacio-
nada ao torque passivo, e o torque concéntrico dos rotadores
laterais. A principio, a rigidez passiva poderia estar embutida
nos valores de torque concéntrico, favorecendo a existéncia
de uma correlacéo entre as varidveis. Entretanto, foi obser-
vado que o torque passivo médio gerado pela articulagédo do
quadril durante o movimento de rotagdo medial é considera-
velmente inferior aos valores de torque concéntrico dos rota-
dores laterais, evidenciando a baixa contribuicéo dos torques
passivos na geragdo de forga concéntrica. O torque passivo
médio durante o movimento de rotagdo medial da amostra
foi de 2,39 Nm, enquanto a média do torque gerado durante o
teste de forca dos rotadores laterais foi de 24,21 Nm. Assim, é
pouco provavel que os torques passivos presentes nos valores
de pico de torque e trabalho muscular dos rotadores laterais
tenham, isoladamente, favorecido a ocorréncia das correla-
¢oes reportadas neste estudo. Tal contribuicéo seria possivel-
mente mais significativa caso medidas de torque excéntrico
tivessem sido utilizadas.

Embora parte consideravel da rigidez do quadril seja ex-
plicada pela forca muscular, outros fatores podem exercer
influéncia sobre essa propriedade. Existe uma relacéo inversa
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entre rigidez passiva e flexibilidade muscular®*, ou seja,

quanto maior a flexibilidade dos tecidos, menor ¢ a rigidez.

Embora essa relagéo ainda néo tenha sido investigada no qua-
dril, é possivel que a flexibilidade dos musculos ao redor dessa
articulagéo tenha alguma influéncia sobre sua rigidez. Outro
fator responsavel pela rigidez passiva de uma articulagdo sdo
estruturas como cépsula e ligamentos, fatores que também
néo sdo capturados pela avaliagdo da forca muscular, mas que,
na articulagdo do quadril, como discutido anteriormente, po-
dem exercer relativamente menor influéncia, considerando o
grande volume muscular presente nessa articulagéo.

Alteracdes no alinhamento do colo femoral modificam as
amplitudes de rotagdo medial ou lateral disponiveis na articu-
lacdo do quadril®. Anteversdo excessiva da cabega femoral estd
associada a maiores amplitudes de rotagéo interna do quadril
durante a marcha®, as quais podem promover aumento do
comprimento dos tecidos na regido posterior dessa articula-
¢éo, resultando em menor rigidez. Dessa forma, o alinhamento
do colo femoral é outro possivel fator que pode influenciar a
relacdo entre forca e rigidez.

Finalmente, fatores neuromusculares’*® (e.g. recrutamento
de unidades motoras® e coordenacio entre as musculaturas
agonistas e antagonistas*) podem ter contribuido para reduzir
a forga da associagdo entre as varidveis torque concéntrico e
rigidez passiva na articula¢do do quadril. Esses fatores afetam
a capacidade de produgéo de torque sem afetar as proprieda-
des passivas da articulagéo. Assim, intervenc¢des que tenham
por objetivo o aumento de rigidez passiva devem priorizar a
hipertrofia muscular. Foi demonstrado que, em estagios ini-
ciais do fortalecimento, o ganho de forga ocorre por meio de
mecanismos neurais, sendo que a hipertrofia muscular ocorre
somente apés seis semanas de treinamento*. Logo, espera-se
que o ganho de rigidez durante uma intervengdo com forta-
lecimento muscular ocorra apds esse periodo. Programas que
tenham o foco no ganho de area de sec¢éo transversa muscular
devem priorizar cargas moderadas (70-85% de uma repeti¢do
maxima), séries realizadas com um ntimero de repeti¢des en-
tre oito e 12 e uma frequéncia de treinamento de dois a trés
dias por semana”. Além disso, estudos sugerem que o fortaleci-
mento excéntrico em altas velocidades pode ser utilizado para
priorizar a hipertrofia® e assim, o ganho de rigidez passiva,
podendo ser uma opg¢édo de intervengao para individuos em
estdgios mais avangados do treinamento.

Os resultados do presente estudo sdo limitados a indivi-
duos jovens e sem alteragdes neuroldgicas. Individuos idosos
ou com lesdes no sistema nervoso podem apresentar compor-
tamentos diferentes dos reportados neste estudo em relacéo
arigidez passiva e a capacidade de produgéo de torque, o que
pode modificar a associagdo entre essas varidveis. Destaca-se
ainda que o desenho do estudo (correlacional) ndo permite a
determinagdo de uma relagdo de causa e efeito entre as va-
ridveis, o que deverd ser investigado em estudos posteriores.
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Além disso, o presente estudo néo investigou os demais fatores
que podem influenciar a relagdo entre rigidez e forca muscular
no quadril, como a flexibilidade muscular, o alinhamento do
colo femoral e fatores neuromusculares que afetam a produgéo
de forga. Na pratica clinica, a investigacdo da rigidez passiva
do quadril deve ser realizada em associagdo com outros tes-
tes clinicos, dado que as alteragdes cinemadticas associadas a
ocorréncia de lesdes possuem caracteristica multifatorial, e a
rigidez do quadril, isoladamente, torna-se pouco informativa
para a compreensdo dessas alteragdes.

O presente estudo evidenciou correlagdo de moderada
a boa entre rigidez passiva do quadril durante o movimento
de rotagdo medial e torque concéntrico dos rotadores laterais
dessa articulacéo. Dessa forma, individuos com forga reduzida
dos rotadores laterais de quadril, possivelmente, apresentardo
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