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RESUMO 

O excessivo valgo dinâmico do joelho parece apresentar relação com várias lesões no 

membro inferior. Alterações no complexo tronco-pelve-quadril têm sido apontadas como 

um dos mecanismos proximais relacionados ao excessivo valgo dinâmico do joelho. Uma 

das alterações mecânicas observadas é o aumento na inclinação lateral do tronco durante 

atividades unilaterais. Alterações nos músculos laterais do tronco, em especial o oblíquo 

externo, o oblíquo interno e transverso do abdome, podem levar a uma redução do 

controle do tronco durante atividades funcionais. No entanto, a relação entre parâmetros 

morfológicos e funcionais dos músculos laterais do abdômen e a presença de valgo 

dinâmico em homens e mulheres não estão claros. O objetivo do estudo foi verificar a 

associação entre a espessura e resistência dos músculos laterais do abdômen com o valgo 

dinâmico do joelho durante a realização do agachamento unipodal em homens e mulheres 

saudáveis. Quarenta e seis participantes (n = 27 homens; n = 19 mulheres) foram 

submetidos à seguintes avaliações: (i) espessura de músculos laterais do abdômen 

(ΣEMFLT) [oblíquo externo + oblíquo interno + transverso do abdome]; (ii) ângulo de 

projeção no plano frontal (APPF) do joelho durante o agachamento unipodal e (iii) 

resistência dos flexores laterais durante o teste de prancha lateral. Não observamos 

associação significativa do APPF do joelho com a ΣEMFLT (homens:  r=0.120, p=0.954; 

mulheres: r=0.223, p=0.358) e com o tempo de prancha lateral (homens: r=0.087, 

p=0.667; mulheres: r=0.319, p=0.184). Também não observamos associação entre a 

ΣEMFLT e o tempo de prancha lateral em homens (r=-0.285; p=0.149), porém observamos 

associação moderada, positiva e significativa em mulheres (r=0.530; p=0.020). Ainda, foi 

realizada uma correlação parcial usando o IMC como variável controle nas medidas 

envolvendo a ΣEMFLT, onde foi encontrado o mesmo comportamento. Portanto, tais 

resultados, podem indicar que a prescrição de exercício pode ser diferente entre homens 

e mulheres visando uma melhora (i.e. diminuição) do valgo dinâmico a partir do 

fortalecimento dos músculos laterais do abdômen e, consequentemente, diminuindo o 

risco de lesões em membros inferiores. 

Palavras-chave: espessura muscular; tronco; APPF; resistência muscular; core; 

agachamento unipodal; 

  



 
 

ABSTRACT 

Excessive dynamic knee valgus and its implications for different lower limb injuries are 

already widely found in the literature. Its association with the thickness and resistance of 

the lateral abdomen muscles and how it can influence the presence of dynamic valgus in 

men and women still needs further studies. The objective of the study was to verify the 

association between the thickness and neuromuscular resistance of the lateral abdomen 

muscles with the dynamic valgus of the knee during the performance of single leg squat 

in healthy men and women, in addition to verifying whether the thickness of the lateral 

abdomen flexors is associated with lateral plank test for both sexes. Forty-six participants 

(n = 27 men; n = 19 women) underwent the following assessments: (i) thickness of the 

lateral flexor muscles of the abdomen (ΣEMFLT) [external oblique + internal oblique + 

transverse abdomen]; (ii) angle of projection in the frontal plane (FPPA) of the knee 

during the single leg squat and (iii) resistance of the lateral abdomen flexors during the 

lateral plank test. We did not observe a significant association between the FPPA of the 

knee and the ΣEMFLT (men: r = 0.120, p = 0.954; women: r = 0.223, p = 0.358) and with 

the time on the side plank (men: r = 0.087, p = 0.667; women: r = 0.319, p = 0.184). We 

did not observe a significant association between the APPF of the knee and the ΣEMFLT 

(men: r = 0.120, p = 0.954; women: r = 0.223, p = 0.358) and with the time on the side 

plank (men: r = 0.087, p = 0.667; women: r = 0.319, p = 0.184). We also did not observe 

an association between ΣEMFLT and side plank time in men (r = -0.285; p = 0.149), but 

we observed a moderate, positive and significant association in women (r = 0.530; p = 

0.020). In addition, a partial correlation was performed using the BMI as a control 

variable in the measurements involving the ΣEMFLT, where the same behavior was found. 

With the results found, we can think of different training prescriptions for men and 

women, aiming at an improvement of the dynamic valgus from the strengthening of the 

lateral abdominal muscles and, consequently, decreasing the risk of injuries in the lower 

limbs. 

Keywords: muscle thickness; trunk; core; knee FPPA; neuromuscular resistance; 
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CAPÍTULO 1 – APRESENTAÇÃO E INTRODUÇÃO 

1.1 APRESENTAÇÃO 

As atividades diárias e esportivas costumam exigir grande estabilidade, 

principalmente dos músculos do centro do corpo, o “core”. Esta estabilidade central 

auxilia na otimização de movimentos realizados pelas estruturas distais do corpo e 

alterações no complexo do core estão relacionadas ao excessivos valgo dinâmico do 

joelho, e este apresenta relação com diferentes lesões nos membros inferiores e na coluna 

lombar. 

Os músculos laterais do tronco, especificamente o oblíquo externo (OE) e oblíquo 

interno (OI), e transverso do abdome (TrA), quando apresentam alterações, podem levar 

a uma menor estabilidade corporal durante a realização de atividades funcionais. Os 

níveis de força e resistência destes músculos podem influenciar no alinhamento dos 

membros inferiores. Além disso, déficits em parâmetros neurais (e.g. capacidade de 

ativação muscular) e morfológicos (e.g. quantidade de tecido contrátil do músculo 

esquelético) podem justificar esta relação, visto que tais parâmetros são importantes para 

a produção de força e resistência muscular. No entanto, poucos estudos buscaram 

relacionar estes parâmetros, principalmente os morfológicos, de componentes do core 

com o valgo dinâmico do joelho. 

Outro ponto de grande interesse está nas diferenças observadas em parâmetros 

musculares entre os sexos. Mulheres parecem ter maior desalinhamento de membros 

inferiores, menor espessura dos músculos do core, menor força e resistência dos flexores 

laterais do tronco quando comparadas aos homens. No entanto, pouco se sabe sobre a 

relação entre a estabilidade dinâmica, resistência e estrutura dos músculos do tronco em 

homens e mulheres. A presente monografia  apresenta uma introdução, juntamente com 

uma revisão da literatura, sobre a relação entre a espessura e resistência dos músculos 

flexores laterais do tronco, com foco no OE, OI e TrA, e o valgo dinâmico do joelho e 

um estudo experimental de associação sobre como estas variáveis se relacionam entres os 

sexos. O estudo experimental seguiu a formatação da revista Physical Therapy in Sport 

<disponível em: https://www.elsevier.com/journals/physical-therapy-in-sport/1466-

853x/guide-for-authors?aaref=>. 
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1.2 INTRODUÇÃO 

 O movimento humano envolve um sistema complexo, composto de diferentes 

atividades neuromusculares acontecendo de maneira simultânea, tanto para a manutenção 

da postura estática, da estabilidade dinâmica e do movimento voluntário (1). O 

movimento humano requer grande estabilidade do corpo, tanto para as práticas de vida 

diária quanto para atividades esportivas (1). Quando exposto à altas demandas, o corpo 

pode apresentar deficiências na estabilidade, podendo alterar a mecânica de movimento, 

o que pode aumentar o risco de lesões nos membros superiores (2) e inferiores (3, 4). 

 O complexo tronco-pelve-quadril, também conhecido como “core”, apresenta 

grande papel na estabilização do corpo (3, 5). O core é composto por 29 pares de músculos 

que auxiliam na estabilização da coluna, pelve e na otimização de movimento realizados 

pelas extremidades do corpo (6). Neste sentido, alterações no core têm sido relacionadas 

com o excessivo valgo dinâmico do joelho (7), sendo esta alteração comumente associada 

com a perda da estabilidade dinâmica encontrada em diferentes lesões de membros 

inferiores (7-12). Além disso, o valgo dinâmico do joelho também parece ser influenciado 

por fatores como o nível de atividade física (13), índice de massa corporal (14) e sexo 

(15). 

A estabilidade corporal promovida pelo core, durante a realização de diferentes 

atividades, depende de parâmetros relacionados à força, resistência, flexibilidade e 

controle motor (1, 16). Assim, déficits nestes parâmetros podem aumentar a exposição do 

indivíduo à sobrecargas na coluna e membros (17). Déficits no controle neuromuscular 

dos músculos oblíquo externo (OE), oblíquo interno (OI) e transverso do abdome (TrA), 

componentes do core, podem levar a um movimento menos controlado do tronco durante 

atividades funcionais (18). Além disso, alguns estudos encontraram associação entre os 

níveis de força dos músculos OE, OI e TrA com o alinhamento de membros inferiores e 

valgo dinâmico do joelho (19-21). Déficits em componentes morfológicos e/ou neurais 

podem justificar essa relação, visto que são componentes chave para a produção de força 

(22). Embora a importância dos componentes neurais dos músculos flexores laterais do 

tronco já foi abordada em alguns estudos (23-25), a influência de parâmetros 

morfológicos dos músculos OE, OI e TrA no valgo dinâmico do joelho não foi 

estabelecida na literatura.  

  Compreender os parâmetros relacionados ao valgo dinâmico excessivo de joelho 

é de grande interesse e um dos pontos relevantes é entender a diferença entre os sexos e 

isso pode afetar o valgo dinâmico, tanto em componentes morfológicos, mecânicos e 
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neurais. Mulheres parecem ter maior desalinhamento de membros inferiores (26), menor 

espessura dos músculos do core (27), menor força (21) e resistência (28) dos flexores 

laterais do abdômen quando comparadas aos homens. Sendo a que resistência parece não 

ter relação com a espessura muscular em ambos os sexos (29, 30). 

 Embora os parâmetros de força dos flexores laterais do tronco seja relacionado 

com o valgo dinâmico (21, 24, 31), pouco é encontrado na literatura sobre a forma com 

que estes parâmetros se correlacionam em homens e mulheres. A resistência 

neuromuscular do tronco parece estar relacionada com o valgo dinâmico somente em 

mulheres (7). No entanto, pouco se sabe sobre a relação destes músculos e seu papel em 

homens e mulheres, o que poderia resultar em estratégias diferentes entre os sexos quando 

o objetivo do programa de treinamento for as musculaturas do core ou a correção do 

excessivo valgo dinâmico do joelho. 

 Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a associação entre a espessura, 

resistência neuromuscular dos flexores laterais do tronco e o alinhamento dos membros 

inferiores durante o agachamento unipodal em homens e mulheres saudáveis, buscando 

verificar se estas variáveis se associam de forma diferentes entre os sexos. Além disso, 

buscamos verificar se a espessura dos músculos laterais do abdômen se associa com o 

tempo de prancha lateral em ambos os sexos. 
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CAPÍTULO 2 – ARTIGO ORIGINAL FORMATADO PARA SUBMISSÃO NA 

REVISTA PHYSICAL THERAPY IN SPORT 

 

ASSOCIAÇÃO ENTRE A ESPESSURA DE MÚSCULOS LATERAIS DO 

ABDOMEN, RESISTÊNCIA MUSCULAR E O ÂNGULO DE PROJEÇÃO NO 

PLANO FRONTAL DO JOELHO DURANTE O AGACHAMENTO UNIPODAL: 

DIFERENÇAS ENTRE SEXOS 

 

RESUMO 

Objetivos: Verificar a associação entre a espessura e resistência muscular dos músculos 

laterais do abdômen com o valgo dinâmico do joelho durante a realização do agachamento 

unipodal em homens e mulheres saudáveis e verificar se a espessura dos músculos laterais 

do abdômen se associa com o tempo de prancha lateral em ambos os sexos. Desenho do 

Estudo: Estudo transversal de correlação. Participantes: 46 avaliados (27 H e 19 M). 

Principais desfechos avaliados: (1) Espessura de músculos laterais do abdômen 

(ΣEMFLT) [oblíquo externo + oblíquo interno + transverso do abdome]; (2) Ângulo de 

projeção no plano frontal (APPF) do joelho durante agachamento unipodal; (3) 

Resistência dos músculos laterais do abdômen no teste de prancha lateral. Resultados: 

Não observamos associação significativa do APPF do joelho com a ΣEMFLT (homens:  

r=0.120, p=0.954; mulheres: r=0.223, p=0.358) e com o tempo de prancha lateral 

(homens: r=0.087, p=0.667; mulheres: r=0.319, p=0.184). Também não observamos 

associação entre a ΣEMFLT e o tempo de prancha lateral em homens (r=-0.285; p=0.149), 

porém observamos associação moderada, positiva e significativa em mulheres (r=0.530; 

p=0.020). Ainda, foi realizada uma correlação parcial usando o IMC como variável 

controle nas medidas envolvendo a ΣEMFLT, onde foi encontrado o mesmo 

comportamento. Conclusão: Podemos pensar em diferentes prescrições de treinamento 

para homens e mulheres, visando uma melhora, diminuição, do valgo dinâmico a partir 

do fortalecimento dos músculos laterais do abdômen, core e, consequentemente, 

diminuindo o risco de lesões em membros inferiores. 

 

Palavras-chave: espessura muscular; tronco; APPF; resistência muscular; core; 

agachamento unipodal; 
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ASSOCIATION BETWEEN LATERAL TRUNK FLEXORS MUSCLE 

THICKNESS, TRUNK ENDURANCE AND KNEE FRONTAL PLANE 

PROJECTION ANGLE DURING SINGLE LEG-SQUAT: A COMPARISON 

BETWEEN SEXES 

 

Objectives: To verify the association between the muscular thickness and resistance of 

the lateral abdomen muscles with the knee dynamic valgus during the performance of the 

single leg squat in healthy men and women and to verify if the thickness of the lateral 

abdominal muscles is associated with the lateral plank time in both sexes. Design: Cross-

sectional correlation study. Participants: 46 subjects (27 man and 19 women). Main 

outcome measures:  Thickness of the lateral abdominal muscles (ΣEMFLT) [external 

oblique + internal oblique + transverse abdomen]; (2) Angle of projection in the frontal 

plane (APPF) of the knee during single leg squatting; (3) Resistance of the lateral 

abdominal muscles in the side plank test. Results: We did not observe a significant 

association between the knee FPPA and the ΣEMFLT (men: r = 0.120, p = 0.954; women: 

r = 0.223, p = 0.358) and with the time on the side plank (men: r = 0.087, p = 0.667; 

women: r = 0.319, p = 0.184). We did not observe an association between ΣEMFLT and 

side plank time in men (r = -0.285; p = 0.149), but we observed a moderate, positive and 

significant association in women (r = 0.530; p = 0.020). In addition, a partial correlation 

was performed using the BMI as a control variable in the measurements involving the 

ΣEMFLT, where the same behavior was found. Conclusion: We can think of different 

training prescriptions for men and women, aiming at an improvement, decrease, of the 

dynamic valgus from the strengthening of the lateral muscles of the abdomen, core and, 

consequently, decreasing the risk of injuries in the lower limbs.  

 

Key-words: muscle thickness; trunk; core; knee FPPA; neuromuscular resistance; 
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INTRODUÇÃO 

 O core é uma estrutura composta por 29 pares de músculos localizados no 

complexo tronco-pelve-quadril, os quais auxiliam na estabilização da coluna vertebral e 

pélvis, bem como atuam na otimização de movimentos funcionais realizados pelas 

estruturas distais (6). Esta estabilização durante diversas atividades depende de 

parâmetros de força, resistência, flexibilidade e controle motor (16). Quando um desses 

componentes apresenta algum déficit, aumenta-se a exposição do indivíduo a sobrecargas 

na coluna e nos membros (17). 

 Neste sentido, as mudanças no complexo tronco-pelve-quadril têm sido apontadas 

como um dos mecanismos proximais relacionados ao excessivo valgo dinâmico do joelho 

(7), alteração comumente relacionada à perda de estabilidade dinâmica e encontrada em 

diversas lesões de membro inferior, como dor patelofemoral (7, 8), ruptura de ligamento 

cruzado anterior (9), dor lombar crônica (10, 11) e entorses de tornozelo (12). Uma das 

alterações mecânicas observadas é o aumento na inclinação lateral do tronco durante 

atividades unilaterais, que se mostrou positivamente associada com o valgo dinâmico do 

joelho (32). Embora a estrutura do core seja composta por diferentes músculos, alterações 

nos músculos laterais do tronco, em especial oblíquo externo (OE), oblíquo interno (OI) 

e transverso do abdômen (TrA), podem levar a uma redução do controle do tronco durante 

atividades funcionais (18). 

 Assim, diversos estudos têm observado que os níveis de força e resistência destes 

músculos parecem influenciar no grau de alinhamento dos membros inferiores (19-21). 

Diante disto, déficits de componentes neurais e/ou morfológicos destes músculos podem 

justificar esta relação, visto que são componentes chave para a produção de força (22). A 

importância dos componentes neurais dos flexores laterais já vem sendo discutida (23-

25), visto que a ativação prévia dos músculos estabilizadores é chave na mobilidade distal 

e funcional dos membros. No entanto, os aspectos morfológicos destes músculos e seu 

impacto sobre a estabilidade dinâmica ainda são pouco estudados, em que observamos 

não haver esta associação em uma amostra composta por homens e mulheres saudáveis 

(33) e em mulheres com dor patelofemoral (34) 

 Existe um crescente interesse em compreender os parâmetros relacionado ao 

excessivo valgo dinâmico do joelho, devido a estar altamente relacionada a lesões em 

membros inferiores (7, 35). Um dos pontos relevantes é a diferença entre os sexos em 

diversos parâmetros mecânicos e neuromusculares. Neste sentido, foi observado que 

mulheres parecem apresentar maior desalinhamento de membros inferiores (26), menor 
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força dos flexores laterais do tronco (21) e menor espessura dos músculos do core (27) e 

menor resistência dos músculos flexores laterais (28) comparado aos homens. Ainda, essa 

maior resistência dos músculos flexores laterais do tronco em homens, não parece ter 

relação com a espessura dos músculos do centro do corpo (29, 30) em ambos os sexos. 

No entanto, embora parâmetros de força dos flexores laterais do tronco pareçam 

relacionados com o valgo dinâmico do joelho (21, 24, 36), a literatura é escassa quanto a 

forma com que estes parâmetros se relacionam em homens e mulheres(33). Ainda, até o 

presente momento, a resistência neuromuscular do tronco parece estar relacionada com o 

valgo dinâmico somente em mulheres (7), e pouco se sabe se a estrutura desses músculos 

apresenta papel semelhante em homens e mulheres, podendo resultar em estratégias 

diferentes entre os sexos quando o foco dos programas de treinamento for a musculatura 

do core.  

 Diante disso, o objetivo do presente estudo é verificar se existe associação entre a 

espessura, resistência neuromuscular dos flexores laterais de tronco e o alinhamento dos 

membros inferiores durante a realização do agachamento unipodal em homens e mulheres 

saudáveis, buscando verificar se estas variáveis se associam de forma diferente entre os 

sexos. Um segundo objetivo é verificar se a espessura dos músculos laterais do abdômen 

se associa com o tempo de prancha lateral em ambos os sexos. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Participantes 

 O presente estudo foi realizado utilizando um desenho transversal que buscou 

verificar associação entre a espessura dos músculos laterais do abdômen (somatório das 

espessuras dos músculos OE, OI e TrA), tempo em prancha lateral até a exaustão e o 

alinhamento do membro inferior durante a realização do agachamento unipodal em 

homens e mulheres saudáveis. Para isso, foram avaliados 46 participantes (n = 27 

homens; n = 19 mulheres), recrutados por conveniência, que não apresentavam limitações 

físicas ou histórico positivo de lesões no tronco e nos membros inferiores nos últimos seis 

meses. Todos os participantes responderam um questionário inicial e assinaram um termo 

de consentimento livre e esclarecido, previamente aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa da universidade (número: 3.446.338). 
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Desenho do estudo 

 Todos os protocolos foram realizados em um único dia. O procedimento de 

avaliação foi composto por: (i) anamnese e avaliação do nível de atividade física por meio 

do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ); (ii) avaliação antropométrica; 

(iii) medidas de espessura dos músculos laterais do abdômen; (iv) mensuração do ângulo 

de projeção no plano frontal do joelho durante o agachamento unipodal e (v) resistência 

dos flexores laterais de tronco durante o teste de prancha lateral. 

 

Avaliação antropométrica e nível de atividade física 

  A massa corporal foi mensurada por meio de uma balança (Welmy; modelo 

110H) e a estatura foi avaliada por meio de um estadiômetro (Alturexata). As medidas de 

massa corporal e estatura foram utilizadas para o cálculo do índice de massa corporal 

[IMC = massa corporal (kg)/estatura (m)²]. O nível de atividade física habitual foi 

mensurado por meio do Questionário Internacional de Atividade Física (IPAQ versão 

curta) (37). 

 

Avaliação da espessura dos músculos abdominais laterais 

 Para mensuração da espessura muscular foi utilizado um dispositivo portátil de 

ultrassom B-mode (Infinity 5 V, sonda array, 7,5MHz, 53mm). Os indivíduos foram 

posicionados de forma supina em uma maca e foram orientados a permanecerem 

totalmente relaxados durante todo o processo de avaliação da espessura muscular. A 

sonda foi posicionada em um ângulo de 60° em relação a linha vertical, partindo da borda 

anterossuperior da espinha ilíaca até a altura do umbigo, aproximadamente no mesmo 

ângulo de orientação das fibras do oblíquo externo (38). A sonda do ultrassom foi coberta 

com gel de transmissão solúvel em água e foram obtidas três imagens de cada músculo. 

As espessuras dos músculos, do lado dominante [determinado pelo membro escolhido 

para chutar uma bola (34)], foram obtidas por um único avaliador com experiência em 

avaliações de ultrassonografia, medindo a distância entre as aponeuroses profundas e 

superficiais, por meio de cinco pontos em toda a extensão visível do músculo, utilizando 

o software Kinovea (Kinovea Organization, France). O valor médio obtido pelas três 

imagens de cada um dos músculos foi o utilizado para as análises, essas medidas se 

mostraram com alto grau de reprodutibilidade (33) (Figura 1). O somatório da espessura 

de cada um dos músculos (ΣEMFLT) foi utilizado como representativo dos músculos 
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laterais do abdômen, similar a estudos prévios com outros grupos musculares (39, 40). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Representação do posicionamento da sonda (A) e medida de ultrassom dos 

músculos oblíquo externo (OE), oblíquo interno (OI) e transverso do abdômen (TrA) (B). 

 

Ângulo de projeção no plano frontal do joelho durante agachamento unipodal 

 Para a análise cinemática durante o agachamento unipodal foram fixados 

marcadores adesivos coloridos não-reflexivos nas bordas anterossuperiores das espinhas 

ilíacas, no centro da patela e entre os maléolos do membro inferior analisado. A 

determinação do membro inferior para as análises foi pelo membro dominante (34). Os 

sujeitos foram posicionados sobre uma marcação padronizada no solo. A partir do 

comando do avaliador, os participantes equilibravam o peso do corpo no membro 

preferido, flexionando o joelho do membro contralateral e cruzando os braços na altura 

do peito, mantendo o tronco ereto. Após a familiarização com a tarefa (i.e. três repetições 

da tarefa), os participantes realizaram cinco agachamentos unipodais em sequência, o 

mais profundo que conseguissem (33), com cadência controlada por um metrônomo (60 

bpm). Para a análise foi utilizada a média de três repetições, sendo descartadas a primeira 

e a última. 

 Uma câmera digital (30 Hz, JVC EverioS GZ-MS110) foi posicionada no plano 

frontal, ficando a três metros de distância do avaliado. A excursão do ângulo de projeção 

no plano frontal (APPF) do joelho foi obtido a partir da diferença entre o ângulo externo 

formado entre a tíbia e o fêmur na posição inicial (em pé com apoio unipodal) e no final 

da fase excêntrica de movimento de cada repetição (20, 21, 41), que foi considerado o 

momento imediatamente anterior ao início da fase concêntrica. A determinação do final 

(A) (B) 
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da fase excêntrica e as medidas de angulação do joelho foram realizadas utilizando o 

software Kinovea (Kinovea Organization, France) (Figura 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Medida do APPF do joelho durante o agachamento unipodal. A excursão foi 

obtida por meio da diferença entre a posição inicial (A) e a posição final (B). 

 

Resistência dos flexores laterais de tronco durante o teste de prancha lateral 

 Para avaliar a resistência dos músculos flexores laterais do tronco, os participantes 

foram orientados a realizar o exercício de prancha lateral. O exercício consistiu na 

elevação da cintura pélvica e na sustentação do peso corporal em linha reta, apoiados 

sobre o antebraço do lado de apoio e dos pés. O membro superior do lado contralateral 

permanece ao lodo do tronco. Os testes foram interrompidos quando os sujeitos não foram 

mais capazes de sustentar a posição. Foi realizada uma repetição, sem familiarização 

prévia, e o tempo,  foi utilizado para as análises (42, 43). 

  

Análise Estatística 

 Os dados de caracterização da amostra, de APPF do joelho, ΣEMFLT e resistência 

dos flexores laterais foram apresentados em média e desvio-padrão. A normalidade dos 

(A) (B) 
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dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Foi realizada uma correlação de 

Spearman para ambos os sexos entre: (i) o APPF do joelho e a ΣEMFLT; (ii) APPF do 

joelho e o tempo de prancha lateral; e (iii) tempo de prancha lateral e a ΣEMFLT. Ainda, 

foi realizada uma correlação parcial usando o IMC como variável controle nas medidas 

envolvendo a ΣEMFLT. Esta análise adicional foi incluída baseado nas indicações 

realizadas por Springer et al. (44), que sugerem a inclusão do IMC como covariável em 

análises envolvendo a espessura dos músculos laterais do abdômen. Correlações 

(positivas ou negativas) acima de 0,9 indicam uma correlação muito forte; de 0,7 a 0,9 

indica uma correlação forte; de 0,5 a 0,7 indica uma correlação moderada; de 0,3 a 0,5 

indica uma correlação fraca e de 0 a 0,3 indica uma correlação desprezível (33). O nível 

de significância adotado foi de 5%. As análises foram realizadas no software SPSS 20.0. 

 

RESULTADOS 

 Participaram do estudo um total de quarenta e seis indivíduos, sendo 19 mulheres 

e 27 homens. A descrição da amostra e os resultados obtidos nas avaliações estão 

apresentadas abaixo (Tabela 1) 

 

Tabela 1: Características e valores descritivos das avaliações realizadas 

 Homens (n=27) Mulheres (n=19) 

Idade (anos) 25,62 ± 4,87 24,52 ± 5,78 

Massa corporal (Kg) 77,69 ± 11,97 62,13 ± 5,21 

Estatura (m) 1,75 ± 9,18 1,62 ± 5,30 

IMC (kg/m²) 25,44 ± 4,07 23,50 ± 2,82 

Atividade física (met.min.sem) 4028,74 ± 2745,23 3835,28 ± 4220,76 

APPF do joelho (°) 6,80 ± 6,72 7,35 ± 6,46 

ΣEMFLT (cm) 3,08 ± 0,44 2,16 ± 0,45 

Tempo em prancha lateral (s) 102,77 ± 30,95 69,11 ± 42,08 

 

 Não foram encontradas associações significativas do APPF do joelho com a 

ΣEMFLT (homens: r=0.120, p=0.954; mulheres: r=0.223, p=0.358) e o tempo de prancha 

lateral (homens: r=0.087, p=0.667; mulheres: r=0.319, p=0.184). Em relação à associação 

entre a ΣEMFLT e o tempo de prancha lateral, não observamos associação nos homens (r=-



17 

 

0,285; p=0,149). No entanto, observamos uma associação moderada, positiva e 

significativa nas mulheres (r=0,530; p=0,020) (Figura 2). Quando controlamos as 

associações envolvendo a ΣEMFLT pelo IMC, o mesmo comportamento dos resultados foi 

encontrado (Tabela 2). 
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Figura 2: Associação entre o ângulo de projeção no plano frontal (APPF) do joelho e a 

espessura dos músculos laterais do abdômen (ΣEMFLT) (A), tempo em prancha lateral (B) 

e entre o tempo em prancha lateral e o ΣEMFLT (C). Os pontos pretos representam os 

homens e os brancos as mulheres. A linha fechada representa o comportamento dos 

homens; a linha pontilhada o comportamento das mulheres. 

  

Tabela 2: Associação parcial [controlada pelo índice de massa corporal (IMC)] entre a 

espessura dos músculos laterais do abdômen (ΣEMFLT), o ângulo de projeção no plano 

frontal (APPF) do joelho e o tempo em prancha lateral. 

Variável independente Sexo ΣEMFLT 

  r p 

APPF do joelho 
Homens 0.012 0.953 

Mulheres 0.326 0.186 

Tempo em prancha lateral 
Homens -0.286 0.157 

Mulheres 0.683 0.002 

 

DISCUSSÃO 

 Nossos resultados observaram que: (i) não foi observada associação entre a 

espessura dos músculos laterais do abdômen, tempo de prancha lateral e o desalinhamento 

do membro inferior mensurado pelo APPF do joelho em homens e mulheres; (ii) 

observamos uma associação moderada e forte (quando controlado pelo IMC) entre a 

espessura dos músculos laterais do abdômen e o tempo de prancha lateral somente em 

mulheres. 

 É importante ressaltar que o excessivo valgo dinâmico do joelho é originado a 

partir de um conjunto de alterações cinemáticas no complexo tronco-pelve-quadril, como 

a inclinação ipsilateral do tronco, queda contralateral da pelve e adução do quadril, 

resultando em uma excessiva abdução do joelho (45, 46). Desta forma, os grupos 

musculares atuantes para contrabalancear estas alterações parecem exercer um papel 

importante neste controle. Diante disso, a associação entre força máxima dos músculos 

extensores, rotadores externos e abdutores do quadril, além dos flexores laterais do 

tronco, com parâmetros cinemáticos do plano frontal já foi observada por estudos prévios 
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(20, 21, 24, 36). Quanto à resistência dos flexores laterais do tronco mensurada por meio 

do tempo em prancha lateral, ela foi associada negativamente ao grau de rotação interna 

do quadril durante a corrida em mulheres (47). Ainda, resultado semelhante foi observado 

para o valgo dinâmico em uma amostra mista saudável (com tendência observada 

somente em mulheres) durante a descida frontal de degrau (7). Nosso estudo não observou 

associação entre o tempo de prancha lateral e o APPF do joelho durante o agachamento 

unilateral em ambos os sexos. Uma possível explicação para a falta de associação é a 

diferença entre as tarefas entre os estudos, visto que a estabilidade dinâmica é tarefa-

dependente e os padrões de movimento entre o agachamento unipodal e a descida de 

degrau são diferentes, principalmente no tronco e na pelve (48) 

 A capacidade de produção de força apresenta forte associação com a espessura 

muscular (49, 50). Além disso, diversos estudos têm demonstrado associação entre a 

espessura muscular e parâmetros cinemáticos em diferentes tarefas e populações (51-53). 

Embora tenha sido observado que a menor espessura dos músculos flexores laterais do 

tronco está relacionado com maior intensidade de dor em mulheres com dor patelofemoral 

(54) e que esta condição musculoesquelética apresente maior valgo dinâmico do joelho 

durante o agachamento unipodal comparado a pessoas saudáveis (55), poucos estudos 

buscaram associar a espessura muscular e o valgo dinâmico do joelho. Tais estudos não   

observaram associação entre a espessura dos músculos OE, OI e TrA com o APPF do 

joelho em uma amostra composta por homens e mulheres saudáveis (33), bem como entre 

a espessura do músculo OE e o APPF do joelho em mulheres saudáveis e com dor 

patelofemoral (34). Desta forma, nossos resultados vão ao encontro dos achados 

anteriores, em que a espessura dos espessura dos músculos laterais do abdômen não 

parece estar associada com o valgo dinâmico do joelho em homens e mulheres 

separadamente. Ao controlarmos a correlação pelo IMC, conforme sugerido por estudo 

prévio (44), o mesmo resultado se manteve. Com isso, teorizamos que a contribuição 

neural dos músculos do core seja mais relevante em comparação com os parâmetros 

morfológicos, visto que a  esta importância já vem sendo destacada por estudos prévio 

(23-25), e a ativação prévia dos músculos estabilizadores é chave na mobilidade distal e 

funcional dos membros(23, 25). 

 O maior controle neuromuscular do tronco resulta em alterações no alinhamento 

de membros inferiores (56) e a presença de dor se mostra impactante nas ativações 

precoces das musculaturas estabilizadoras em mulheres (23).  No entanto, a ativação do 

músculo OE não esteve associada com o valgo dinâmico do joelho em mulheres com e 
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sem dor patelofemoral (24). A partir disso, embora seja observada associação entre a 

inclinação lateral do tronco e o valgo dinâmico do joelho (24), os resultados obtidos pelo 

nosso estudo combinados com os estudos citados anteriormente, indicam que os 

componentes neurais e morfológicos dos músculos abdominais não são responsáveis 

pelas alterações cinemáticas dos membros inferiores na realização da tarefa, 

independentemente do sexo. 

 Embora a espessura dos músculos do quadril não pareça estar relacionada com a 

estabilidade dinâmica do joelho em pessoas saudáveis (33) e com dor patelofemoral (34), 

o papel da ativação e a relação com mudanças na mecânica de movimento dos membros 

inferiores tem recebido mais atenção na literatura. Foi observado que uma menor ativação 

do glúteo máximo foi associado com elevados valores de valgo dinâmico do joelho em 

mulheres (57) e com maior rotação interna do quadril em homens (58). Diante destes 

resultados, parece que parâmetros de ativação do músculo glúteo máximo influenciam a 

estabilidade dinâmica do membro inferior em ambos os sexos.  

 Nosso segundo objetivo foi observar a associação entre a espessura dos flexores 

laterais do tronco e o tempo até a exaustão em prancha lateral. Nossos resultados 

observaram que mulheres com maior espessura dos músculos laterais do abdômen tendem 

a apresentar maior resistência neuromuscular, o que não foi observado nos homens. 

Ainda, ao controlarmos a análise pelo IMC, a correlação passou de moderada para forte 

em mulheres. Estudos prévios não observaram associação entre a espessura de OE, OI e 

TrA e o tempo de prancha lateral em uma amostra mista (29, 30). É importante ressaltar 

que a prancha lateral exige a ação de outros músculos como o quadrado lombar, os 

abdutores de quadril e o latíssimo do dorso (30). Diante disso, uma das possibilidades é a 

maior exigência dos músculos do membro superior em homens, uma vez que dor ou 

fadiga nesta região é mais comumente reportada em homens como um dos fatores 

limitadores do exercício, embora as razões para este fato não sejam claras, enquanto nas 

mulheres, dor e fadiga no abdômen ou no quadril é a razão mais reportada (59), o que 

poderia em parte justificar os resultados. No entanto, mais estudos são necessários para 

confirmar estes achados.  

 Até o presente momento, este é o primeiro estudo que buscou verificar a 

importância da estrutura e função dos músculos abdominais laterais na estabilidade 

dinâmica em homens e mulheres separadamente, uma vez que mulheres parecem 

apresentar maior desalinhamento comparado aos homens (26). Ainda, é importante 

salientar que, apesar da contribuição importante dos músculos proximais (20, 21, 24), as 
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articulações e músculos do tornozelo e pé influenciam significativamente a cinemática de 

movimento dos membros inferiores (60). Embora não tenha sido observada essa 

associação em mulheres saudáveis e com dor patelofemoral (34), estudos futuros devem 

verificar se este comportamento também acontece em homens. A partir dos nossos 

resultados, programas de treinamento com o intuito de aumentar a espessura dos flexores 

laterais e o tempo até a exaustão em prancha lateral não parecem gerar melhorias no 

alinhamento do membro inferior durante o agachamento unipodal. No entanto, é 

necessário verificar se estes resultados também se mantêm em outras tarefas com 

componente unipodal, como corrida, saltos, aterrisagem e descida de degraus. Ainda, o 

uso da prancha lateral isométrica e progressiva no tempo de sustentação para o aumento 

da massa muscular dos flexores laterais, com especial atenção aos oblíquos e transverso 

parece ser mais indicada para as mulheres. 

  Quanto às limitações, podemos apontar que: (i) a utilização de medida cinemáticas 

2D que, apesar de comumente utilizada na literatura, negligencia as alterações que podem 

ocorrer no plano transversal e podem ser prejudiciais à articulação do joelho (61); (ii) a 

não avaliação da espessura muscular do glúteo máximo devido a sua associação com o 

controle dos membros inferiores (57, 58); (iii) a ausência de medidas de ativação dos 

flexores laterais durante a prancha lateral, o que poderia auxiliar na compreensão da 

associação observada com a espessura somente em mulheres e (iv) o não questionamento 

das razões de interrupção no teste de prancha lateral, o que poderia auxiliar na 

interpretação do resultado observado (59). 

 

CONCLUSÃO 

 Nossos resultados não observaram associação significativa entre o ângulo de 

projeção frontal do joelho, a espessura dos flexores laterais do tronco e o tempo até a 

exaustão em prancha lateral em homens e mulheres. Além disso, parece haver uma 

associação entre a espessura dos músculos flexores laterais do tronco e o tempo até a 

exaustão em prancha lateral somente em mulheres. 
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CAPÍTULO 3 – CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 O presente estudo teve como objetivo verificar a associação entre a espessura e 

resistência neuromuscular dos flexores laterais do tronco com o alinhamento dos 

membros inferiores durante a realização do agachamento unipodal, além de verificar se a 

espessura muscular se associa com o tempo em prancha lateral em ambos os sexos. 

 Os resultados mostraram não haver associação significativa entre APPF do joelho 

e ΣEMFLT e entre APPF do joelho e o tempo de prancha lateral em ambos os sexos. Além 

disto, em homens não houve associação entre ΣEMFLT e o tempo de prancha latera, em 

mulheres encontramos associação moderada, significativa e positiva nesta associação. 

 O estudo nos apresenta uma associação que pode ser importante para a prescrição 

do treinamento. O treinamento para mulheres e homens, visando uma menor produção do 

valgo dinâmico do joelho, pode ser diferente, buscando um foco maior nos flexores 

laterais do tronco, ou no core como um todo, para amenizar esse possível desequilíbrio 

corporal em mulheres durante a realização de atividades diárias e esportivas.  

 Além disso, mais estudos podem ser realizados buscando entender melhor as 

associações entre a espessura dos músculos do core e o excessivo valgo dinâmico do 

joelho em homens e mulheres, e explorar diferentes possibilidades de treinamento do 

core, ou dos músculos laterais do abdômen, para a diminuição do mesmo, diminuindo o 

risco de lesões em membros inferiores.  
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