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RESUMO

Introdugéo: No futebol existem movimentos em diferentes planos descritivos sendo necessario avaliar
a musculatura e producdo de for¢a tendo em conta mais que um desses planos, de forma a obter uma
melhor compreensdo do contributo e do papel de cada grupo muscular durante a realizacdo de um gesto
técnico.

Objetivo: Avaliar a forca dos muasculos flexores e extensores do joelho e dos musculos abdutores e
adutores da anca em jogadores jovens de futebol, submetidos aos testes de forca em dinamémetros.
Metodologia: A amostra foi composta por 23 jogadores sub-19 masculinos de futebol (idade: 17,7 +
0,2 anos; estatura: 173,0 + 1,1 cm; massa corporal: 66,1 + 1,3 kg). Foi medida a composicao corporal
através de um analisador de impedéancia bioelétrica multipla (InBody770) e a dinamometria foi realizada
por um dinamémetro isocinético (Biodex System 3), para a flexdo e extensdo do joelho, e por
dinamoémetro isométrico (Smart Groin Trainer), para a aducao e abdugdo da anca.

Resultados: Verificou-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas nos valores de
momento maximo de forca entre 0 membro dominante (D) e ndo dominante (ND) na flexao (Z = —4,198,
p < 0,01) e na extensdo (Z = —4,197, p < 0,01) do joelho em acdo concéntrica, e na flexdo (Z = —4,198,
p < 0,01) e na extensdo (Z = —4,198, p < 0,01) do joelho em acdo excéntrica, ndo se verificando
diferencas estatisticamente significativas no réacio convencional (Z = —0,456, p = 0,648) nem no récio
funcional (Z =—0,335, p =0,738) entre 0 membro N e ND. Entre adutores e abdutores nao se verificaram
diferencas estatisticamente significativas no momento de forca para valores absolutos (N) (Z = -0,796,
p = 0,426) nem com os valores relativizados pela massa corporal total (N/kg) (Z = —0,738, p = 0,460).
Conclusao: Independentemente dos valores de forga obtidos pelos grupos musculares é importante que
exista um equilibrio entre os pares de musculos agonista-antagonista, para que nao exista risco de
aparecimento de lesGes.

Palavras-chave: jovens; membro inferior; momento de forc¢a; racios; assimetria; controlo de treino.
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ABSTRACT

Introduction: In soccer, there are movements in different descriptive plans, and it is necessary to
evaluate the musculature and strength production taking into account more than one of these plans,
in order to obtain a better understanding of the contribution and role of each muscle group during
the performance of a technical gesture.

Objective: Evaluate the knee flexion and extension strength and the hip abduction and adduction
strength throughout valid instruments.

Methodology: The sample consisted of 23 male under-19 soccer players (age: 17.7 + 0.2 years;
height: 173.0 + 1.1 cm; body mass: 66.1 + 1.3 kg). Body composition was measured using a multiple
bioelectrical impedance analyser (InBody770), and the dynamometry was performed by an isokinetic
dynamometer (Biodex System 3) for knee flexion and extension, and by an isometric dynamometer
(Smart Groin Trainer), for hip adduction and abduction.

Results: There were statistically significant differences in the peak torques between the dominant
(D) and non-dominant (ND) members in the flexion function (Z = —4.198, p < 0.01) and in the
extension function (Z = —4.197, p < 0.01) of the knee in concentric muscular action, and the flexion
(Z =-4.198, p < 0.01) and in the extension (Z = —4.198, p < 0.01) of the knee in eccentric muscular
action. No statistically significant differences were obtained in the conventional ratio (Z = —-0.456, p
= 0.648) nor the functional ratio (Z = —0.335, p = 0.738) between N and ND members. There were
no statistically significant differences between adductors and abductors at the moment of strength
for absolute values (N) (Z = —0.796, p = 0.426) or with the values relativized by total body mass
(N/kg) (Z =-0.738, p = 0.460).

Conclusion: Regardless of the muscle groups' strength values, there must be a balance between the
agonist-antagonist muscles reducing the injury risk.

Key-words: youth; lower-limb; peak torque; ratios; asymmetry; screening.
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LISTA DE ABREVIATURAS

%: percentagem

°:graus

°/s: graus por segundo

bpm: batimentos por minuto

cm: centimetros

con: concéntrica

D: membro dominante

E: estatura

EJ: extensores do joelho

EJcon: Extensores do joelho em acdo muscular concéntrica
EJexc: Extensores do joelho em acdo excéntrica
EP: erro padrdo

exc: excéntrica

FC: frequéncia cardiaca

FJ: flexores do joelho

FJcon/EJcon: Réacio convencional

FJcon: Flexores do joelho em acdo muscular concéntrica
FJexc/EJcon: Récio funcional

FJexc: Flexores do joelho em acdo muscular excéntrica
IdCron: idade cronoldgica

InConf: intervalo de confianca

kg: quilogramas

km: quilometro

L: litros

m: metro

MF: momento de forca

MG: massa gorda

ml/kg/min : mililitro por quilograma por minuto
MLG: massa livre de gordura

MMF: momento maximo de forca

n: nimero

ND: membro ndo-dominante

N.m: Newton metro
v



INDICE

RESUMO
ABSTRACT

iINDICE DE TABELAS

INDICE DE FIGURAS

CAPITULO |
INTRODUCAO

CAPITULO II

1.1 - Introducdo Geral
1.2 - Objetivos do Estudo

REVISAO DA LITERATURA

CAPITULO 111
METODOLOGIA

CAPITULO IV
RESULTADOS

CAPITULO V
DISCUSSAO

CAPITULO VI

2.1 - Exigéncias Fisiolégicas no Futebol
2.2 - Forca Muscular

2.3 - Avaliacdo da Forca Muscular

2.4 - A Forca no Futebol

2.5 - Assimetrias e LesOes

2.6 - Desequilibrios Musculares

2.7 - Diferencas Bilaterais

3.1 - Abordagem Experimental ao Problema

3.2 - Amostra

3.3 - Procedimentos

3.4 - Idade Cronoldgica e Experiéncia de Treino
3.5 - Antropometria

3.6 - Volume Apendicular da Coxa

3.7 - Composicdo Corporal

3.8 - Avaliacdo Isocinética dos Musculos Flexores e
Extensores da Articulacdo do Joelho

3.9 - Avaliacdo Isométrica dos Musculos Adutores
e Abdutores da Articulacdo da Anca

3.10 - Analise Estatistica

VII

VI

© 00 N O B~ W W

10

13
13
13
13
14
14
14
14
15

16

17

19

31



CONCLUSOES E IMPLICACOES PRATICAS
REFERENCIAS

VI

37
39



INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Estatistica descritiva e teste de normalidade para a totalidade da amostra (n=23)
relativamente a idade, experiéncia desportiva, antropometria e composicao corporal.

Tabela 2. Estatistica descritiva e teste de normalidade para a totalidade da amostra (n=23)
relativamente a producéo de forca isocinética dos musculos extensores e flexores da articulacédo do
joelho

Tabela 3. Estatistica comparativa entre membros dominante e ndo dominante considerando os
musculos extensores e flexores da articulagdo do joelho.

Tabela 4. Estatistica descritiva e teste de normalidade para a totalidade da amostra (n=23)
relativamente a producdo de forca isométrica dos musculos adutores e abdutores da anca.

Tabela 5. Estatistica comparativa entre adutores e abdutores da anca.

VII

20

22

24

26

28



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Diferencas bilaterais (%) para misculos extensores (EJ) e flexores (FJ) da articulacdo do
joelho, entre membro Dominante e Ndo-dominante; e entre masculos adutores e abdutores da anca.

VIII

29



CAPITULO I
INTRODUCAO

1.1 - Introducdo Geral

O futebol é o desporto mais popular em todo o mundo na atualidade, sendo a modalidade
desportiva com maior cobertura televisiva e mais mediatica a nivel global (Reilly, Bangsbo, &
Franks, 2000). Trata-se de um desporto coletivo intermitente com altas exigéncias fisicas,
técnicas e taticas (Moreno et al., 2019), o que tem levado a um aumento do nimero de estudos
tendo em conta estas exigéncias fisicas de forma a prevenir lesdes e permitir aos atletas estarem

no maximo da sua forma fisica durante toda a época.

Nos diferentes gestos técnicos, na modalidade de futebol (e.g., remate, passe, rececéo,
etc.) verifica-se a ocorréncia de movimentos nos diversos planos, tomando o remate como
exemplo existe flexdo e extensédo do joelho (plano sagital), abducédo e aducgéo da anca (plano
frontal) e rotacdo da anca (plano transversal) (Kellis & Katis, 2007). Salienta-se a grande
diversidade de movimentos durante os gestos tecnicos nesta modalidade, sendo pertinente uma
analise pormenorizada dos grupos musculares envolvidos durante a realizacdo destes

movimentos.

Tradicionalmente, os investigadores tém estudado o desenvolvimento e producéo de
forca nos membros inferiores, uma vez que séo estes 0s segmentos mais utilizados na pratica
da modalidade do futebol. Assim, tém procurado analisar o desenvolvimento da musculatura
inferior durante o crescimento do atleta (De Ste Croix, Armstrong, & Welsman, 1999;
Magalhaes, Oliveira, Ascensdo, & Soares, 2001; Karantratou et al., 2019) e a identificacdo de
equilibrios e/ou desequilibrios para a identificacdo e prevencédo de lesGes (Aagaard, Simonsen,
Trolle, Bangsbo, & Klausen, 1995; Aagaard, Simonsen, Magnusson, Larson, & Dyhre-Poulsen,
1998; Coombs, & Garbutt, 2002; Croisier, Ganteaume, Binet, Genty & Ferret, 2008;
Daneshjoo, Rahnama, Mokhtar, & Yusof, 2013; Denadai, Oliveira, Camarda, Ribeiro, & Greco,

2016; Kellis & Katis, 2007; Newton et al., 2006), com recurso a dinamometria.

Com esta evolucdo do conhecimento é possivel compreender como se desenvolve a
forca nos membros inferiores dos atletas durante o seu crescimento e é também possivel
identificar a existéncia de desequilibrios musculares nos membros inferiores. No entanto,

constata-se que a maior parte da literatura produzida é referente & musculatura da articulacdo



do joelho, existindo pouca investigagdo da musculatura envolvente na articulacdo da anca,
principalmente dos musculos abdutores e adutores da anca. Algo que ainda é menos frequente
encontrar na literatura é o estudo simultaneo da musculatura responsavel pela flexdo e extenséo

do joelho e da abducdo e aducgéo da anca.

Uma vez que na modalidade do futebol existem movimentos em diferentes planos
descritivos faz sentido avaliar a musculatura e producédo de forca tendo em conta mais do que
um desses planos, de forma a obter uma melhor compreenséo do contributo e do papel de cada
grupo muscular durante a realizacdo de um gesto técnico. Desta forma, a avaliacdo da forca
produzida pelos musculos responsaveis pela realizacdo de movimentos em diferentes planos
pode ser um precioso auxiliar na compreenséo e interpretacdo dos valores de for¢a produzidos

e da forma como eles se relacionam entre si.

1.2 - Objetivos do Estudo

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a forca dos musculos flexores do joelho (FJ) e
extensores do joelho (EJ) e dos musculos abdutores e adutores da anca em jogadores jovens de
futebol, submetidos aos testes de forca em dinamdOmetros, tendo especial atencdo a: (1)
determinacéo de racios convencionais e funcionais dos musculos EJ e FJ e adutores e abdutores
da anca; (2) determinacdo das diferencas bilaterais entre 0 membro dominante (D) e nédo
dominante (ND), relativamente aos musculos EJ e FJ e adutores e abdutores da anca; (3) relacédo
e comparacao dos valores de forca dos musculos EJ e FJ e adutores e abdutores da anca, e; (4)
verificacdo da existéncia de relagdes (medidas compostas) entre os muasculos EJ e FJ (racio

convencional e funcional) e adutores e abdutores da anca (racio AD/ABD).



CAPITULO Il

REVISAO DA LITERATURA

2.1 - Exigéncias Fisiolégicas no Futebol

Em termos fisioldgicos, no futebol, existem duas vertentes que interagem entre si e do qual
resulta o desempenho final do atleta, a carga interna, que se refere as respostas dadas pelo
organismo durante uma certa atividade ou esfor¢o (frequéncia cardiaca, consumo de oxigénio,
etc.), e a carga externa, que representa o trabalho realizado pelo atleta (passes, deslocamentos,
saltos, disténcia, etc.) (Correia, 2019).

Tendo em conta 0s consumos de oxigénio dos jogadores de futebol masculinos, quando
se observam jogadores seniores de elite encontram-se valores médios de consumo maximo de
oxigenio entre 56 e 69 ml/kg/min (Reilly et al., 2000), notando-se valores um pouco inferiores
na posicdo de guarda-redes relativamente as restantes posi¢Ges. Tradicionalmente, em
jogadores jovens os valores de consumo maximo de oxigénio sdo inferiores (menos de 60
ml/kg/min) aos dos seniores (Staglen, Chamari, Castagna, & Wislgff, 2005). No entanto, tendo
em conta a intensidade dos jogos, 0 consumo de oxigénio durante uma partida ronda os 75 %

do consumo méaximo de oxigénio.

Relativamente a frequéncia cardica (FC), Soares e Rebelo (2013) verificaram que
durante o jogo de futebol a FC alcanca valores médios entre 160 e 170 bpm, atingindo a FC
méaxima em alguns momentos do jogo, notando-se ainda uma diminuicdo de cerca de 10 bpm
nas segundas partes do jogo. Durante 0 jogo, os jogadores trabalham a uma intensidade média
de 85 % da FC maxima (Stglen et al., 2005), sendo que maior parte do temo de jogo (63 %)
seja entre 73 e 92 % da FC maxima, 26 % do tempo de jogo acima de 92 % da FC maxima e 0s
restantes 11 % do jogo abaixo de 73 % da FC maxima (Soares & Rebelo, 2013).

Num jogo de futebol, os jogadores seniores masculinos, em média, percorrem 10 a 12
km sendo que os jogadores do meio campo sdo 0s que percorrem maiores distancias, seguidos
dos avancados e por fim os defesas, verificando-se ainda que na primeira parte se percorrem
distancias ligeiramente maiores que na segunda parte (Di Salvo et al., 2007). E realizado um
episodio de velocidade maxima com dois a quatro segundos de duracdo a cada 90 segundos e

0s jogadores executam, em média, 100 sprints por jogo, em que cerca de 65 % destes ndo
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ultrapassam os 16 metros (Reilly et al., 2000).

Sousa, Garganta e Garganta (2003), afirmam que durante os 90 minutos de um jogo as
acOes de curta duracdo duram em média 7 minutos, significando que o volume total dessas
atividades é relativamente baixo. As acBes que podem decidir um jogo de futebol sdo compostas
por movimentos do tipo explosivo, em média uma equipa com sucesso realiza 16 a 30 ataques

e 7 a 10 remates engquadrados com a baliza.

Existe um conjunto de atividades no decorrer de um jogo de futebol, que envolvem a
mobilizacdo de um vasto conjunto de sentidos e grupos musculares, tais como o0s
cabeceamentos, saltos, mudancas de sentido (com e sem bola) e as travagens. Durante um jogo,
cada jogador realiza cerca de 8 cabeceamentos, em média (Bangsbo, 1994). Relativamente aos
saltos, séo realizados em media 15,5 saltos ao longo do jogo por cada jogador e as mudancas
de sentido com e sem bola em média s&o entre 17 e 19 vezes no jogo e ocorrem também durante

0 jogo 7 a 12 travagens por parte dos jogadores (Soares & Rebelo, 2013).

Todavia, a influéncia contextual do jogo é um fator que contribui para as estatisticas
apresentadas pelos jogadores. Se o jogo for importante para a equipa os atletas tendem a
esforcar-se mais, percorrendo maiores distancias, realizando mais saltos e sprints, assim como
a qualidade do seu oponente, dependendo sempre das consideracdes taticas propostas pela
equipa e pelo treinador, havendo outros fatores como as condicGes climaticas e os niveis de

treino em que a equipa é sujeita (Reilly et al., 2000).

2.2. - Forca Muscular

A forca muscular é um dos fatores fulcrais no sucesso do desempenho desportivo, sucedendo
também um importante indicador da efetividade da reabilitacdo de lesdes em atletas. Um dos
principais componentes na prevencao de lesbes desportivas € a identificacdo de desequilibrios
na forca muscular dos membros inferiores. A forca muscular é crucial para a prevencao de
lesbes (Bangsbo, 1994).

Na Fisica, o termo forca corresponde a capacidade que um objeto tem de alterar o seu
estado (repouso ou movimento) podendo haver uma consequente acelera¢do ou deformacéo do
mesmo (Zatsiorky & Kraemer, 2006). Nas Ciéncias do Desporto, a forca corresponde a

capacidade méaxima de produzir tensdo através do musculo, a uma determinada velocidade
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(Barnes, 1980).

Kannus (1994), divide esta tensdo que é criada através do musculo em trés tipos:
contracao isométrica, contragdo concéntrica e contracdo excéntrica. Na contracdo isométrica,
um musculo puxa contra uma resisténcia imovel e, portanto, a unidade musculo-tenddo néo
muda em comprimento, na contracdo concéntrica, que pode ser isotdnica (carga fixa, velocidade
angular varidvel) ou isocinética (velocidade angular fixa, carga variavel) por natureza, envolve
encurtamento da unidade musculo-tenddo. Na contragdo excéntrica, isotonica ou isocinética por
natureza, a forga que € desenvolvida por um masculo em questdo é superada por uma forca
oposta da carga de modo que o musculo apenas fornece resisténcia ativa conforme a forca

oposta o0 estica para uma posi¢do mais alongada (Kannus, 1994).

A articulacdo do joelho é a maior articulacdo sinovial do corpo, onde 0s poderosos
musculos EJ e FJ, combinados com uma forte estrutura ligamentar, fornecem um forte
funcionamento da articulacdo na maioria dos casos (Floyd, 2015). E constituida em termos
0sseos pela tibia, o fémur e a patela e em termos musculares pelos quadriceps (reto femoral,
vasto lateral, vasto intermediario e vasto medial) na face anterior da coxa, responsaveis pela
extensdo do joelho, e na face posterior da coxa os musculos isquiotibiais (biceps femoral,
semimembranoso e semitendinoso) responsaveis pela extensdao do joelho ainda com algum

auxilio dos musculos sartorio, gracilis, popliteo e gastrocnémio (Floyd, 2015).

A articulacdo da anca é uma articulacdo sinovial esférica que consiste na cabeca do
fémur conectada com o acetdbulo da cintura pélvica, a nivel muscular é constituida na face
lateral pelo gliteo medio, gliteo minimo, rotadores externos e tensor da fascia lata,
responsaveis pela abducdo da anca e na face medial, é constituida pelo adutor curto, adutor

longo, adutor magno e gracilis, responsaveis pela aducdo da anca (Floyd, 2015).

2.3 - Avaliacdo da Forca Muscular

A forca muscular € avaliada sobretudo para determinar o perfil da condi¢cdo muscular de um
individuo, quantificar a importancia e o significado relativo da forca nas diferentes atividades
desportivas, identificar as deficiéncias especificas da funcdo muscular de forma a poder
elimina-las ou minimiza-las e para avaliar a eficacia e os efeitos dos varios programas de treino
e intervengdes ao nivel da reabilitacéo, tendo em conta os objetivos previamente estabelecidos
(Baltzopoulos & Brodie, 1989; Reilly, 1996)



Os avangos tecnoldgicos no desenvolvimento de dinamémetros eletromecénicos para a medida
da funcdo muscular possibilitaram medi¢Ges mais precisas de diversos parametros musculares.
Aquino e colaboradores (2007) mostrou que a avaliacao da performance muscular é de grande
importancia para fins diagndsticos, para corrigir preventivamente défices especificos, avaliar
resultados da intervencdo e determinar se o individuo tem condicbes de retornar as suas
atividades desportivas ou ocupacionais. Os dinamdmetros eletromecénicos atuais permitem a
quantificagcdo de parametros como capacidade de producéo de torque, poténcia muscular, fadiga
e capacidade de gerar trabalho para diversas musculaturas (Aquino et al., 2007).

Dinamometros isocinéticos fornecem resisténcia a0 movimento articular ao longo de
uma determinada amplitude, possibilitando a avaliacdo de parametros relacionados a forca
muscular de forma dindmica, a resisténcia oferecida pelo aparelho varia de forma a ser sempre
igual a forca exercida pelo individuo (Aquino et al., 2007; Baltzopoulos & Brodie, 1989).
Assim o dinamometro impede que a velocidade do movimento exceda o valor pre-determinado
e faz com que essa se mantenha constante. Essa tecnologia permite que a musculatura produza
forca muscular maxima em todos os pontos da amplitude de movimento, tanto em contracdes
concéntricas como excéntricas, o que ndo pode ser obtido com testes isotonicos (com carga
constante). Teoricamente, os valores obtidos no teste isocinético sdo mais realistas em relagédo

a capacidade funcional muscular maxima.

A avaliacdo da forca muscular com recurso a dinamometros isocinéticos tem sido
largamente divulgada e utilizada no diagnostico de disfuncdes neuro-musculo-esqueléticas,
desequilibrios musculares entre 0 membro D e ND e o0s antagonistas/agonistas, e também na
reabilitacdo, no treino e na investigacdo, como indicador da funcdo e desempenho de certos

grupos musculares (Magalhaes et al., 2001).

Para além de outros parametros decorrentes de uma avaliacao isocinética, 0 momento
méaximo de forca (MMF) é a medida usada com maior frequéncia nos trabalhos cientificos. De
acordo com a literatura, 0 MMF tem-se revelado como uma variavel bastante precisa e
altamente reprodutivel, tornando-se numa medida de referéncia para todas as avaliacdes
isocinéticas (Carvalho, & Cabri, 2007).

Relativamente a avaliacdo da forca dos musculos abdutores e adutores ainda néo existe
um método estandardizado. Embora varios métodos tenham sido descritos para avaliar a forca
dos musculos adutores (Gerodimos et al., 2015; Karatrantou et al., 2019; Thorborg, Couppé,

Peterson, Magnusson & Holmich, 2011a; Thorborg, Petersen, Magnusson & H6Imich, 2010;
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Thorborg et al., 2011b), a popularidade do teste de compressédo dos adutores aumentou em
varios desportos como o futebol (Esteve et al., 2018; Hanna , Fulcher, Elley, & Moyes, 2010;
Moreno et al., 2019; Mosler et al., 2017) devido a sua simplicidade, baixo custo, praticidade,
boa confiabilidade e validade (Delahunt, Kennelly, McEntee, Coughlan, & Green, 2011). Além
disso, o teste de compressdo é uma ferramenta de triagem popular usada para identificar
mudancas na forca do adutor a fim de minimizar o risco de lesdo na virilha em varios desportos
(Moreno et al. 2019)

2.4 - A Forca no Futebol

A forga é essencial no futebol, observada em todos os momentos, tanto no contacto com a bola,
remates, passes, cruzamentos, entre outros, como sem bola, nos sprints, nos saltos, nas
mudancas de sentido, nas fintas, nas aceleracdes e desaceleracdes, nas disputas de bola e em
outras diversas situacdes. Habilidades como chutar, correr e controlar uma bola, requerem forca
muscular nos membros inferiores, portanto, cada jogador deve possuir um certo nivel de forca
muscular e poténcia para desafiar a forca dos jogadores adversarios, bem como ser capaz de

executar a habilidade com um alto nivel de consisténcia (Reilly et al., 2000).

Barbanti (1996), analisou a forca em varias modalidades desportivas, verificando que
nos desportos coletivos a forga € utilizada num curto intervalo de tempo, sendo estes desportos
caracterizados por movimentos de forca rapida. O autor dividiu a forca rapida em quatro
subcategorias: forca de langamento, forca de salto, forca de sprint e forca de resisténcia. No
jogo de futebol todas estas manifestaces da forca, anteriormente mencionadas, sdo utilizadas.
E possivel notar que as posicdes especificas em campo tendem determinar maior ou menor
recurso a diferentes manifestacfes de forca, em funcdo das particularidades dos movimentos

destes jogadores.

Tendo a forca um papel tao significativo no desempenho dos atletas na modalidade do
futebol, trata-se de um fator importante a ter em conta nos treinos, de forma a esta ser
desenvolvida como intuito de preparar da melhor maneira o atleta para a funcao que vai realizar

durante o jogo (Di Salvo et al., 2007; Fonseca et al., 2007).

A importéncia da forca no futebol ndo passa somente pela melhoria do desempenho do
atleta, tendo também um papel importante na prevencéao de lesdes. Através do desenvolvimento

bilateral e agonista-antagonista equilibrado da for¢ga muscular o risco de lesbes musculares
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diminui significativamente (Croisier et al., 2008; Di Salvo et al., 2007; Kellis, Gerodimos,
Kellis, & Manou, 2001), tratando-se de um elemento fundamental a ter em conta por parte dos

treinadores na prescri¢ao do treino.

2.5 - Assimetrias e Lesdes

Diversos estudos dedicados ao jogador de futebol sénior revelam que no futebol existe um alto
indice de lesdes, sendo que 69 a 88 % sao localizadas nos membros inferiores, (Magalhdes et
al., 2001), mais especificamente nos joelhos (26 %) e nos musculos da coxa (11 %) (Ostenberg
& Roos, 2000). Esta tendéncia de lesGes a nivel do joelho deve-se ao facto de se tratar de uma
articulacdo altamente solicitada e exposta a traumas e impactos (Reilly, 1996), sendo a rotura

do ligamento cruzado anterior uma das lesdes mais comuns no joelho.

Ueblacker, Haensel e Mueller-Wohlfahrt (2016), verificaram que 92 % de todas as
lesbes musculares afetam os quatro principais grupos musculares dos membros inferiores:
isquiotibiais, adutores, quadriceps e gastrocnémios. A les@o no isquiotibial € o subtipo de leséo
mais comum no futebol profissional masculino, representando 12% de todas as lesées com um
aumento substancial em relacdo as taxas de lesGes isquiotibiais relacionadas com o treino
(Ekstrand, Waldén, & Hagglund, 2016; Ueblacker et al., 2016).

De acordo com Massada (1989), as lesbes musculares podem ser condicionadas por
mecanismos cronicos ou agudos que atuam na massa muscular. E considerada como lesdo
cronica quando € gerada como resultado da hiperfuncdo de um grupo muscular em que as suas
fibras musculares se fragilizam por fadiga (uso excessivo). No caso especifico do futebol, séo
lesbes que acontecem com mais frequéncia durante as sessbes de treino. Por outro lado,
consideramos que uma lesdo é aguda quando o esforco se centra numa area muscular debilitada,

devido a um movimento que supera a sua resisténcia mecanica (excesso de tensao).

Atletas que possuem maiores diferencas na forca maxima de flexdo do joelho entre o
membro inferior preferido e o ndo preferido (superior a 10%) tém maior probabilidade de
contrair lesGes no joelho. Uma das assimetrias mais relevantes ao nivel do comportamento € a
preferéncia pedal, traduzindo-se numa assimetria de desempenho, normalmente chamada de

assimetria funcional (Nunes, 2020).

Os jogadores de futebol sdo forcados a usar 0s seus membros inferiores unilateralmente
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em quase todos os remates ou habilidades que facam (Reilly, 1996) isso altera a forca de
equilibrio entre as duas extremidades ou grupos musculares antagonistas (Fousekis, Tsepis, &
Vagenas, 2010a). O desenvolvimento da simetria da forca muscular e equilibrio do récio na
funcdo dos FJ e EJ, podem diminuir a taxa de incidéncia de leses no futebol (Croisier et al.,
2008). Os jogadores de futebol possuem varias assimetrias de for¢a muscular, principalmente
atribuida a preferéncia na execu¢do da maioria das habilidades unilaterais do futebol (Masuda,
Kikuhara, Demura, Katsuta, & Yamanaka, 2005).

2.6 - Desequilibrios Musculares

Défices de forca entre os dois membros (assimetrias de forca) ou entre grupos de musculos
agonista-antagonistas € algo comum em desportos com padrdes cinéticos assimétricos como o
futebol. No futebol, os jogadores sdo forcados a usar 0s seus membros inferiores
unilateralmente em quase todas as habilidades de chute e corte (Reilly, 1996) e isso altera o
equilibrio de forca entre os dois membros ou entre grupos musculares agonistas-antagonistas
que podem implicar lesdes nos membros inferiores (Fousekis et al., 2010a). Com a maioria das
lesbes no futebol ocorrendo nos membros inferiores o desenvolvimento da simetria da forca
muscular e proporc¢éo equilibrada na funcéo dos FJ e EJ pode diminuir a taxa de incidéncia de

lesbes no futebol (Croisier et al., 2008).

A préatica e a competicdo de futebol no nivel profissional induzem adaptacdes criticas
de forca na funcdo da musculatura do joelho e tornozelo; as assimetrias da forca isocinética e
os desequilibrios das relacdes de forca reciprocas tendem a ser mais prevalecentes em jogadores
menos experientes, enquanto jogadores com alta experiéncia profissional adotam um uso mais
simétrico dos membros inferiores; 0os membros inferiores de jogadores profissionais de futebol
sdo caracterizados por assimetrias significativas de forca muscular composta, substanciando a
ideia de assimetria nas adaptacdes miodindmicas que ocorrem na articulacdo durante o jogo
(Fousekis et al., 2010a; Fousekis, Tsepis, & Vagenas, 2010b)

O equilibrio muscular é fundamental para que os atletas atinjam niveis de exceléncia
através do treino especifico. No entanto, como as fibras musculares se adaptam intrinsecamente
ao treino (Aagaard et al., 2001), podem ocorrer pequenos desequilibrios musculares entre os
pares de musculos agonista-antagonista. Muitas das lesbes em jogadores de futebol sdo

provenientes do desequilibrio muscular unilateral entre os musculos do quadriceps e dos



isquiotibiais e também do desequilibrio bilateral da forga entre os membros preferidos e ndo
preferidos (Masuda et al., 2005; Newton et al., 2006; Ueblacker et al., 2016).

No entanto, 0 movimento desportivo implica em muitas situacdes a a¢do agonista e
antagonista e a partir dai temos os racios funcionais (Coombs & Garbutt, 2002). O dinamémetro
isocinético tem como principal objetivo avaliar o atleta, para que apds essa avaliacdo seja
determinado se 0 mesmo apresenta racios considerados normais, sendo também um bom
preditor de possibilidade de lesdo quando o sujeito avaliado ndo apresenta valores de racio

normais (Fonseca et al., 2007).

Aagaard et al. (1995) e Aagaard et al. (1998), introduziram os racios musculares mais
utilizados na atualidade para a verificagdo destas assimetrias. O r4cio convencional (95/EJcon)
é calculado através do pico de forca de flexdo do joelho dividido pelo pico de forca de extenséo
do joelho, obtido na mesma velocidade angular e modo de contragdo (concéntrico ou
excéntrico). O racio funcional (FJexc/EJcon) é calculado dividindo o pico de forca de flex&o
do joelho em acdo excéntrica (FJ) pelo pico de forca de extensdo do joelho em agdo concéntrica
(EJ), obtido na mesma velocidade angular. Estes racios permitem verificar a existéncia de
equilibrios e/ou desequilibrios entre os pares de musculos agonistas/antagonistas do joelho, o
racio funcional tem ganho uma maior relevancia na comunidade cientifica, uma vez que
representa de uma forma mais real o que ocorre durante o0 movimento de flexéo e extensdo do

joelho.

Para determinar se existe risco, ou ndo, de ocorrer uma leséo foram estabelecidos valores
para os diferentes racios que indicam o grau de probabilidade de ocorréncia de lesdo. No que
diz respeito ao racio convencional, para que ndo exista risco de leséo este valor deve ser de
cerca de 0,6 (Aagaard et al., 1995). Caso seja inferior ou superior indica que existem
desequilibrios entre os musculos agonistas e antagonistas da flexdo do joelho, 0 que sugere uma
possibilidade de lesdo. Relativamente ao racio funcional, para que ndo exista risco de lesdo este
valor deve ser proximo de 1 (Aagaard et al., 1995), caso este valor seja inferior ou superior
indica que existem desequilibrios entre os masculos agonistas e antagonistas da flexdo do

joelho.

2.7 - Diferencas Bilaterais

A desigualdade entre os pardmetros cinéticos dos membros inferiores (entre membro inferior
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esquerdo e membro inferior direito) é a definicdo de assimetria bilateral. Amato et al. (2001),
referem que os jogadores de futebol podem apresentar diferencas bilaterais de forga nos valores
do momento de forca maxima, da poténcia média e no racio convencional (FJcon/EJcon)
superiores em um membro em relacdo ao outro. A diferenca bilateral na forca muscular pode
afetar o desempenho desportivo (Jones & Bampouras, 2010; Newton et al., 2006). O calculo
das diferencas bilaterais do membro inferior e a relacdo agonista-antagonista tem sido
considerada como uma possivel ferramenta de triagem para o risco de lesdes (Newton et al.,
2006). Durante a reabilitacdo, esses dois indices sdo frequentemente usados como referéncia
para o estabelecimento de metas de tratamento da lesao.

Numa modalidade como a do futebol, em que os atletas realizam com mais frequéncia
movimentos unilaterais tendem a ter mais eficacia em exercicios de treino de forca unilateral
em comparagdo com atletas que frequentemente realizam movimentos bilaterais, sendo uma
possivel causa da assimetria na flexibilidade e forca das extremidades inferiores entre as duas
pernas ou entre 0s masculos agonista e antagonista. (Daneshjoo et al., 2013; Fousekis et al.,
2010b).

Newton et al. (2006), realizaram um estudo para determinar equilibrios funcionais entre
os membros inferiores, do qual resultou o racio da diferenca bilateral. A diferenca bilateral ([(D-
ND)/D]*100) é calculada atraves da divisdo da diferenca entre os picos de forca do membro D
(membro com o pico de forgca mais alto) e do membro ND (membro com o pico de forca mais
baixo) pelo pico de forca do membro D, obtidos na mesma velocidade angular e modo de
contracdo, e convertido em percentagem. Esta diferenca permite identificar equilibrios e/ou
desequilibrios entre os membros para a mesma ac¢dao muscular, identificando também o risco de

lesdo.

11



12



CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 - Abordagem Experimental ao Problema

O presente estudo apresenta um design transversal. Devido a prevaléncia de les6es, € importante
estudar a flexdo e extensdo da articulagdo do joelho e a aducéo e abducdo da articulacdo da
anca. Procedeu-se a analise dos momentos maximos de forca, medidas compostas (racio
convencional, racio funcional e diferencas bilaterais) e a relagdo entre os dois grupos

musculares.

3.2 - Amostra

A amostra foi composta por 23 jogadores sub-19 masculinos de futebol (idade: 17,7 + 0,2 anos;
estatura: 173,0 + 1,1 cm; massa corporal: 66,1 + 1,3 kg), sendo a sua participacdo voluntaria.
O estudo segue os padrdes éticos para a Medicina Desportiva com amostras humanas (Harriss,

& Atkinson, 2015), incluindo consentimento informado.

3.3 - Procedimentos

Este projeto emerge da cooperacdo entre a Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacédo
Fisica da Universidade de Coimbra e a Associacdo Académica de Coimbra. Os testes foram
realizados durante o mesmo periodo do dia, em condi¢cBes atmosféricas e climatéricas
semelhantes, no mesmo equipamento do laboratorio integrado de Biocinética, seguindo a
mesma rotina de aquecimento, sequéncia de protocolos e respeito pelos mesmos tempos de
repouso, sempre sob a orientacdo técnica da mesma equipa de avaliadores. A inclusdo na
amostra teve em consideracdo 0s seguintes requisitos: (1) experiéncia desportiva superior a dois
anos de préatica federada; (2) ndo ter histdrico recente de lesbes musculares nas estruturas
avaliadas; 3) ndo ter histérico de lesbes ligamentares ou tendinosas nas articulaces do joelho
e anca de ambos 0s membros. Os participantes foram informados acerca da natureza e objetivos

do estudo.
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3.4 - Idade Cronoldgica e Experiéncia de Treino

A idade cronolégica (IdCron) foi determinada como sendo a diferenca entre a data de

nascimento e a data da avaliagdo Isocinética. A experiéncia de treino foi obtida por questionario.

3.5 - Antropometria

A estatura (E) foi medida com aproximacéo a 0,1 cm recorrendo a um estadiometro Harpenden
(modelo 98.603, Holtain Ltd., Crosswell, GB). A massa corporal foi obtida através de uma
balanca SECA (modelo 770, Hanover, MD, EUA) com reducéo de 0,1 kg. Todas as medicdes

foram realizadas pelo mesmo avaliador com experiéncia técnica no laboratério.

3.6 - Volume Apendicular da Coxa

As estimativas antropometricas do volume total da coxa foram estimadas a partir de trés
circunferéncias e dois comprimentos parciais. A técnica dividiu a coxa em dois segmentos, que
sdo semelhantes aos cones truncados. As circunferéncias foram medidas no sulco gliteo
(circunferéncia mais proximal possivel), a meio da coxa (maximal) e acima da patela (minimo).
Os comprimentos entre circunferéncias consecutivas também foram medidos. Duas pregas de
gordura subcutaneas foram medidas com aproximacao ao milimetro com um adipometro Lange
(Beta Technology Incorporated, Cambridge, Maryland, EUA) na regido anterior da coxa no
mesmo nivel da circunferéncia maximal da coxa e também na regido posterior. O célculo do

volume de cada cone truncado assumido foi baseado na equacdo de Jones e Pearson (1969).

3.7 - Composicdo Corporal

A composicao corporal foi medida com recurso a um analisador de impedancia bioelétrica
segmentar de multifrequéncia valido (InBody770; Biospace, Seoul, Coreia). Este analisador
processa medicdes de impedancia usando seis frequéncias diferentes (1, 5, 50, 250, 500 e 1000
kHz) com sistema de elétrodos tetrapolar com 8 elétrodos. O tempo de medicdo foi de
aproximadamente 60 segundos; com 0s sujeitos em posi¢do de pé, de acordo com as instrucées

do fabricante, apos a remocéo de calgados, casacos, camisolas e acessorios. Foram consideradas
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para analise as varaveis de agua corporal total (L), massa gorda (MG) (% e kg) e massa isenta
de gordura (k).

3.8 - Avaliacdo Isocinética dos Musculos Flexores e Extensores da Articulacdo do Joelho

O aquecimento para o teste foi composto por 5 minutos a pedalar num cicloergémetro (Monark
814E, Varberg, Suécia) com uma carga correspondente a 2 % da massa corporal do individuo
avaliado, a uma velocidade de 60 rpm (rotagdes por minuto) e trés alongamentos estaticos, um
para 0 grupo muscular Quadricipite, um para os Isquiotibiais e outro para os Adutores, para
cada membro inferior com a duracdo de 20 segundos cada um (Croisier et al., 2008; De Lira,
Mascarin, Vargas, Vancini & Andrade, 2017). Antes do participante se posicionar no
dinamdmetro, este foi sujeito a algumas questdes, com o intuito de registar membro preferido
e historico de lesdes. Cada participante foi colocado na cadeira do dinamdmetro isocinético,
ajustando-a consoante o individuo avaliado. No caso do dinamémetro isocinético Biodex
System 3 (Shirley, NI, EUA), o atleta deve sentar-se na cadeira, encostando-se, sendo ajustado
0 acento até a cadeira se encontrar a 2/4 cm da zona poplitea do joelho. De seguida o atleta sera
fixado a cadeira, atraves de cintas, comecando por se fixar o tronco, pedindo ao atleta que faca
uma inspiracdo maxima antes de apertar a cinta, de forma a ficar confortavel, de seguida fixa-
se a coxa do membro avaliado. Antes de se fixar a perna ao brago do dinamometro, € necessario
alinhar o céndilo femural com o eixo de rotacdo do dinamometro, encontrando-se o joelho
fletido e estatico, e verificar um alinhamento pé-joelho-anca. Apds o participante se posicionar
e antes de se iniciar a realizacdo dos testes calibrou-se o aparelho, delimitando a amplitude do
movimento (90 ©) e tratando-se de movimentos no plano sagital, foi considerado a acdo da
gravidade e 0 peso do braco mecanico, inserindo assim os valores da gravidade no aparelho, de
forma a corrigir os dados automaticamente (Aagaard et al., 1995). O protocolo utilizado, para
avaliar a forca isocinética durante o movimento de flexao e extensao do joelho, no dinamémetro
isocinético Biodex System 3 (Shirley, NY, EUA), consistiu em: 60 °/s concéntrico, 180 °/s
concéntrico, 60 °/s excéntrico e 180 °/s excéntrico; realizando trés repeticGes consecutivas
submaximas e cinco repeticGes consecutivas maximas, para cada velocidade e acdo muscular,
com 1 minuto de intervalo entre as repeticdes. Apos completadas todas a velocidades num dos
membros realiza-se 0 mesmo no outro. Os dados foram analisados com o software
Acgknowledge versao 4.1 (Biopac Systems, Inc., Goleta, CA, EUA). Cada curva individual foi
inspecionada para considerar os verdadeiros torques isocinéticos dentro do intervalo de

confianga (InConf) de 95 % da velocidade angular. Foram considerados 1) os valores do MMF
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das 5 repeticGes de cada teste, 2) os momentos de forca para EJ e FJ em posi¢des especificas
(300, 45°, 60°); e 3) as medidas compostas:

FJcon / EJcon

Equacdo 1. R&cio convencional (Aagaard et al., 1995).

FJexc / EJcon

Equacdo 2. Récio funcional (Aagaard et al., 1998).

As assimetrias entre membro D e ND foram calculadas através da equacdo 3, considerando-se

0 membro D o que apresenta maior valor absoluto de forca:
((D-ND) / D)x100

Equacdo 3. Diferencas bilaterais (Newton et al., 2006).

3.9 - Avaliacdo Isométrica dos Musculos Adutores e Abdutores da Articulacdo da Anca

Para avaliar a forca isométrica durante 0 movimento de abducdo e aducéo da anca, utilizou-se
o dinamometro Smart Groin Trainer (NeuroExcellence, Portugal), o protocolo utilizado
consiste na aducdo e abdugdo por 3 contragdes maximas com duracdo de 5 segundos com 3
minutos de recuperacdo passiva entre as contracfes. Cada participante ficou deitado em
decubito dorsal com a articulacdo da anca posicionada em flexdo de 45° com os joelhos fletidos
a 90° e a anca em rotacdo neutra, com o dinamémetro posicionado entre os joelhos,
especificamente localizado no ponto mais proeminente dos condilos femorais mediais (Moreno
et al., 2019). Antes do jogador se posicionar no dinamémetro, este foi sujeito a algumas
questdes, com o intuito de registar membro preferido e historico de lesées. O valor do melhor

MF das 3 repeticdes foi retido para anélise, tanto dos abdutores como dos adutores.
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3.10 - Analise Estatistica

A estatistica descritiva foi composta por uma medida de tendéncia central, média [erro padrédo
(EP) da respetiva e InConf a 95 %], amplitude (valor minimo e méaximo) e o desvio-padréo
como medida de dispersdo. A verificagdo da normalidade das variaveis recorreu ao teste
Shapiro-Wilk, e sempre que as premissas foram violadas procedeu-se a transformacéo
logaritmica para reduzir o erro ndo uniformizado. Adicionalmente, realizaram-se comparagdes
entre os membros D vs. ND e Adutores vs. Abdutores utilizando o teste de Wilcoxon (néo
paramétrico). A significancia estatistica foi estabelecida com valor de p < 0,05. Todas as
analises foram realizadas com o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences,
versdo 26 (SPSS Inc., IBM Company, NY). A figura realizada na verséo 9.1.0 do software
GraphPad Prism (GraphPad Software, Inc.; La Jolla, CA, EUA).
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CAPITULO IV

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta sumariamente a estatistica descritiva e o teste de normalidade para a
totalidade da amostra (n=23) relativa a caracterizacdo da amostra, nomeadamente: a amplitude
(minimo e méximo), os parametros de tendéncia central e dispersdo (média e desvio padréo,
respetivamente), o InConf, o EP e o teste de normalidade (teste de normalidade Shapiro-Wilk).
Podemos observar através da Tabela 1 que, em média, 0s jogadores que compdem a amostra
tém uma IdCron de 18 anos e uma experiéncia desportiva de 12 anos, com valores médios de
antropometria de 173,0 cm de estatura, 66,1 kg de massa corporal e volume apendicular da coxa
de 4,6 L e 4,7 L (coxa direita e coxa esquerda, respetivamente). Nota-se que todas as variaveis

apresentam uma distribuicdo sem violar os pressupostos da normalidade.
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Tabela 1. Estatistica descritiva e teste de normalidade para a totalidade da amostra (n=23) relativamente a idade, experiéncia desportiva, antropometria e composicao corporal.

o . amplitude média . . Shapiro-Wilk

variaveis unidades — — desvio padréo
minimo  maximo valor EP 95 % InConf valor p

Idade cronoldgica anos 15,4 18,7 17,7 0,8 (17,3a18,0) 0,2 0,897 0,022
Experiéncia desportiva anos 8,0 14,0 11,9 1,7 (11,1a125) 0,4 0,846 <0,01
Estatura cm 163,1 187,7 1730 54 (171,02 175,4) 1,1 0,941 0,187
Massa corporal kg 54,2 76,3 66,1 6,2 (63,4 a 68,6) 1,3 0,967 0,615
Agua corporal total L 34,4 48,5 41,7 3,7 (40,2 a43,2) 0,8 0,974 0,775
Massa gorda kg 6,0 13,7 9,0 2,2 (8,1a10,0) 0,5 0,889 0,015
Massa gorda % 9,3 19,3 135 26 (12,5a14,6) 0,5 0,920 0,067
Massa isenta de gordura Kg 47,3 66,4 57,1 5,0 (55,1a59,2) 1,0 0,971 0,721
Volume apendicular da coxa esquerda L 3,3 5,6 4,7 0,6 (4,4a4)9) 0,1 0,954 0,350
Volume apendicular da coxa direita L 3,3 6,1 4,6 0,6 (4,3a4,9) 0,1 0,982 0,942

Abreviaturas: EP (erro padréo); InConf (intervalo de confianca)
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Relativamente a producgdo de forca isocinética dos musculos EJ e FJ, a Tabela 2 mostra
que, no que diz respeito a acdo concéntrica 0 MMF dos EJ é de 195,5 N.m, no D e 173,7
N.m, no ND, dos FJ e 112,1 N.m, no membro D, e 98,3 N.m, no membro ND, em média.
Em acdo excéntrica 0 MMF apresenta valores médios de 239,4 N.m e 211,6 N.m para 0s
EJ (membro D e ND, respetivamente) e 148,3 N.m e 127,6 N.m para os FJ (D e ND,
respetivamente). Os racios convencionais resultantes da forca isocinética apresentam
valores de 0,58 para 0 membro D e 0,57 para 0 membro ND, em média. Os réacios
funcionais tém valores médios de 0,77 e 0,74 (membro D e ND, respetivamente). Nota-
se que todas as variaveis apresentam uma distribuicdo sem violar os pressupostos da

normalidade (Tabela 2).
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Tabela 2. Estatistica descritiva e teste de normalidade para a totalidade da amostra (n=23) relativamente a producéo de forca isocinética dos musculos extensores e flexores da
articulagdo do joelho.

Lo . amplitude média . . Shapiro-Wilk

variaveis unidades — — desvio padréo
minimo  maximo valor EP 95 % InConf valor p

MMFcon extensores membro dominante N.m 116,5 276,6 1955 36,7 (181,1a211,4) 7.7 0,983 0,950
MMPFcon extensores membro ndo-dominante N.m 108,6 220,2 173,7 33,6 (160,1a187,8) 7,0 0,940 0,177
MMFcon flexores membro dominante N.m 34,4 151,2 112,1 29,2 (98,9 a 123,5) 6,1 0,933 0,125
MMFcon flexores membro ndo-dominante N.m 24,8 133,7 98,3 30,8 (84,3 a110,0) 6,4 0,896 0,021
Récio convencional membro dominante 0,19 0,73 0,58 0,13 (0,52 2 0,62) 0,03 0,890 0,016
Racio convencional membro ndo-dominante 0,13 0,81 0,57 0,15 (0,50 a 0,62) 0,03 0,893 0,018
MMFexc extensores membro dominante N.m 145,9 356,4 2394 558  (218,1a263,1) 11,6 0,977 0,859
MMFexc extensores membro nio-dominante N.m 130,7 314,3 2116 51,4  (193,1a233,7) 10,7 0,954 0,355
MMFexc flexores membro dominante N.m 90,9 200,6 1483 324  (134,5a1622) 6,8 0,959 0,450
MMPFexc flexores membro ndo-dominante N.m 72,3 172,3 1276 27,4  (116,5a139,2) 57 0,969 0,663
Racio funcional membro dominante 0,57 1,17 0,77 0,16 (0,71 a0,83) 0,03 0,885 0,012
Racio funcional membro n&o-dominante 0,53 1,18 0,74 0,15 (0,69 20,81) 0,03 0,923 0,077

Abreviaturas: EP (erro padrdo); InConf (intervalo de confianga); MMF (momento méximo de for¢a); con (a¢do muscular concéntrica); exc (a¢do muscular excéntrica)
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A Tabela 3 apresenta a estatistica comparativa entre membros D e ND considerando os
musculos EJ e FJ. Relativamente a acdo muscular concéntrica, nota-se a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre o membro D e ND, tanto entre os
musculos EJ (Z =-4,197, p < 0,01) como entre os musculos FJ (Z = 4,198, p < 0,01).
Em acdo muscular excéntrica verifica-se também a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre membro D e ND, nos EJ (Z =-4,198, p < 0,01) e nos
FJ (Z =-4,198, p < 0,01). No que diz respeito aos racios, ndo sdo verificadas diferencas
estatisticamente significativas entre membro D e ND no récio convencional (Z = -0,456,
p = 0,648) nem no racio funcional (Z =-0,335, p =0,738).
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Tabela 3. Estatistica comparativa entre membros dominante e ndo dominante considerando os musculos extensores e flexores da articulacdo do joelho.

. Dominante N&o-Dominante Wilcoxon
varlavels média DP média DP Z p
MMPFcon extensores 195,5 7,7 173,7 7,0 -4,197 <0,01
MMFcon flexores 112,1 6,1 98,3 6,4 —4,198 <0,01
Récio convencional 0,58 0,03 0,57 0,03 -0,456 0,648
MMFexc extensores 239,4 11,6 211,6 10,7 —4,198 <0,01
MMFexc flexores 200,6 6,8 172,3 5,7 —4,198 <0,01
Récio funcional 0,77 0,03 0,74 0,03 0,335 0,738

Abreviaturas: DP (desvio padrdo); MMF (momento méximo de for¢a); con (acdo muscular concéntrica); exc (acdo muscular excéntrica).
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Relativamente a producéo de forga isométrica dos musculos adutores e abdutores da anca,
a Tabela 4 mostra que, no que diz respeito aos musculos adutores 0 MF é de 468,2 N e
7,1 N/kg, em média. Os musculos abdutores apresentam valores médios de 473,2 Ne 7,1

N/Kg.
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Tabela 4. Estatistica descritiva e teste de normalidade para a totalidade da amostra (n=23) relativamente a producao de forca isométrica dos musculos adutores e abdutores da anca.

o ) amplitude média ) . Shapiro-Wilk
varidveis unidades — — desvio padréo
minimo  maximo valor EP 95 % InConf valor p
MF adutores N 356,1 650,4 4682 69,9  (435,35501,9) 18,1 0934 0,313
MF adutores N/ kg 6,1 9,8 7.1 1,1 (6,6a7,7) 0,3 0,793 0,003
MF abdutores N 315,9 640,6 4732 80,5  (429,9 a412,4) 20,8 0,969 0,844
MF abdutores N / kg 57 9,6 7,1 1,0 6,757,7) 0,3 0,926 0,239

Abreviaturas: EP (erro padrdo); InConf (intervalo de confianca); MF (momento de forca).
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A Tabela 5 indica a estatistica comparativa entre adutores e abdutores da anca, ndo sendo
verificadas diferencas estatisticamente significativas entre adutores e abdutores no MF para
valores absolutos (N) (Z = —0,796, p = 0,426) nem no MF com os valores relativizados pela
massa corporal total (N/kg) (Z = -0,738, p = 0,460).
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Tabela 5. Estatistica comparativa entre adutores e abdutores da anca.

Adutores Abdutores Wilcoxon
variaveis ; .
média DP média DP z p
MF N 468,2 18,1 473,3 20,8 —0,796 0,426
MF N/ kg 7,1 0,3 7,1 0,3 -0,738 0,460

Abreviaturas: DP (desvio padrao); MF (momento de forca).
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FIGURA 1. Diferencas bilaterais (%) para musculos extensores (EJ) e flexores (FJ) da articulacdo do
joelho, entre membro Dominante e Ndo-dominante; e entre musculos adutores e abdutores da anca.

Na Figura 1 verifica-se que, em acdo muscular concéntrica, os EJ apresentam valores de
diferencas bilaterais de 11,0 % e os FJ, valores um pouco superiores, de 12,5 %, em
média. Em acdo excéntrica, os valores médios de diferencas bilaterais nos EJ é de 11,3 %
e nos FJ de 13,4 %, notando-se valores superiores nos FJ, a semelhanca do que acontece

em acdo concéntrica.

No que diz respeito aos musculos adutores e abdutores da anca as diferencas
apresentam valores médios de 10,2 %. Através do racio AD/ABD os valores flutuam entre
0,85 e 1,35 sendo o valor médio de 1,00 + 0,14.
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CAPITULO V
DISCUSSAO

O presente estudo focou-se no estudo da forca dos muasculos FJ e EJ e dos musculos
abdutores e adutores da anca em jogadores sub-19 masculinos de futebol, através da
utilizacdo da dinamometria isocinética, para os FJ e EJ, e dinamometria isométrica, para
o0s abdutores e adutores da anca. Com o desenvolver do conhecimento pela modalidade
do futebol e com a subsequente melhoria da qualidade de treino, existe a necessidade de
aprimorar, também, a avaliacao fisica dos atletas de modo a prevenir e identificar lesdes,
neste caso, ao nivel da musculatura dos membros inferiores. Com este estudo, surgem
alguns valores, como o MMF dos FJ e EJ em ag¢do concéntrica e excéntrica, os MF dos
abdutores e adutores da anca e os racios e diferencas bilaterais, que ajudam a caracterizar
os niveis de forca em jogadores jovens de futebol e a comparar os diferentes membros (D
e ND), também nestas idades, possibilitando uma melhor compreensdo do
desenvolvimento da musculatura dos membros inferiores e o seu contributo para o

sucesso na modalidade.

As caracteristicas morfoldgicas e de composicdo corporal da presente amostra
estdo de acordo com as amostras de pesquisas anteriores com atletas jovens praticantes
da modalidade de futebol, onde foi estudada a forca dos musculos FJ e EJ e/ou a forca
dos musculos abdutores e adutores da anca (De Ste Croix et al., 1999; Eustace, Page, &
Craig, 2018; Sousa et al., 2003; Gerodimos et al., 2015; Kellis et al., 2001; Karantratou
et al., 2019). Comparando com os dados obtidos no estudo de Karantratou et al. (2019),
0 estudo mais recente, em que se avaliaram 20 jogadores de futebol da Greek Amateur
Soccer Association ao nivel da forca na articulacdo da anca, os valores de 1dCron (17,5 £
0,3 anos), estatura (175,0 £ 5,0 cm), massa corporal (67,1 £ 7,1 kg) e experiéncia
desportiva (8,4 £ 2,0 anos) assemelham-se aos encontrados no presente estudo (17,7 £
0,8 anos, 173,0 £ 5,4 cm, 66,1 + 6,2 kg, 11,9 £ 1,7 anos, respetivamente), apresentando
apenas uma pequena diferenca na experiéncia desportiva. Comparativamente aos
restantes estudos, as caracteristicas morfoldgicas e de composicdo corporal da amostra
utilizada neste estudo apresentam valores pertencentes ao InConf de 95 % das amostras
dos estudos referidos, significando que esta amostra apresenta valores de estatura e massa

corporal semelhantes a amostras do mesmo grupo etario de diferentes paises do mundo.

31



Considerando a avaliacdo e comparacao da forca isocinética da articulagéo do joelho entre
0 membro D e ND em jovens atletas, nota-se uma concordéncia entre as tendéncias dos
resultados obtidos, de forma geral, com a literatura existente (Daneshjoo et al., 2013; De
Lira et al., 2017; Denadai et al., 2016; Eustace et al., 2018; Jones & Bampoura, 2010;
Kellis et al., 2001; Magalhdes et al., 2001; Masuda et al., 2005), verificando-se que o
membro D apresenta valores maiores que o0 membro ND, tanto em agdo concéntrica como
em agéo excéntrica, que os valores de MMF sdo superiores nos EJ que nos FJ e que os
valores de MMF em agdo excéntrica sdo significativamente maiores que em agéo

concéntrica.

Num estudo recente de Eustace et al. (2018) 17 jogadores profissionais seniores
e 17 jovens sub-19 de elite, todos do mesmo clube, da English Football League Division
2 foram comparados. O objetivo do estudo foi comparar as caracteristicas da forca
excéntrica dos FJ e concéntrica dos EJ em jogadores seniores e jovens atravées de metricas
tradicionais e de angulos especificos. Equiparando os resultados obtidos dos jogadores
jovens com os do corrente estudo, os valores dos futebolistas portugueses sdéo um pouco
inferiores aos atletas ingleses em relacéo a producéo de forca tanto na funcéo de extensao
do joelho para a agdo muscular concéntrica, como para flexao do joelho em agcdo muscular
excéntrica. Apesar desta diferenca entre os valores, a medida composta avaliada (racio

funcional) ndo apresenta diferencas entre 0s estudos.

Através das comparacOes realizadas com a literatura existente, os valores MMF
dos FJ e EJ e as medidas compostas derivadas (racio convencional e racio funcional)
encontram-se no InConf, dando assim validade e confiabilidade aos dados obtidos. Assim
as principais inferéncias retiradas sao que o membro D, independentemente do tipo de
acdo muscular (concéntrica ou excéntrica), apresenta valores superiores que 0 membro
ND, que os EJ revelam obter valores de MMF significativamente superior que os FJ e
que independentemente do grupo muscular (FJ ou EJ) e do membro (D ou ND) existe
maior producdo de forca durante acbes musculares excéntricas. Estas observac6es entram
em concordancia com os valores obtidos na Tabela 3, onde se verificou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas entre 0 membro D e ND em todos 0s grupos

musculares e acBes musculares, utilizando o teste de Wilcoxon.

Na avaliacdo da forca da abducdo e aducdo da anca poucos estudos tém sido

realizados nesta area, ndo havendo ainda um método definitivamente estandardizado para
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a sua avaliagdo. Assim, é possivel encontrar estudos que realizam a avaliacdo da forca
isocinética através de dinamdmetros isocinéticos (Karantratou et al., 2019), outros que
avaliam a forca isométrica através de dinamémetros manuais (Hanna et al., 2010; Mosler
et al., 2017; Thorborg et al., 2011a; Thorborg el al, 2010; Thorborg el al, 2011b) e
dinamémetros de pressdo (Coughlan, Delahunt, Caulfield, Forde, & Green, 2014;
Delahunt, Fitzpatrick, & Balke, 2017; Delahunt et al., 2011; Mesquita et al., 2018;
Moreno et al., 2019), destacando os estudos realizados por Mesquita e por Moreno por

utilizarem o mesmo aparelho de medicdo que o presente estudo.

No estudo de Mesquita et al. (2018), em que se avaliou a confiabilidade entre as
sessOes do uso de diferentes posicdes corporais para medir a forca bilateral de aducéo e
abducdo da anca usando um dinamémetro portétil, através de uma amostra constituida
por 25 estudantes universitarios (9 mulheres e 16 homens) fisicamente ativos (idade =
21,6 anos; estatura = 171,0 cm; massa corporal = 64,8 kg), os valores obtidos foram de
440,7 N e 443,6 N (primeira e segunda sessdo, respetivamente) para os adutores e de
361,8 N e 351,0 N (primeira e segunda sessdo, respetivamente) para os abdutores.
Comparando com os valores obtidos no presente estudo, os valores de Mesquita et al.
(2018) sao inferiores aos da amostra de jovens, apesar da diferenca de idades,
justificaveis, provavelmente, devido ao facto da presente amostra de jovens ser
constituida por jogadores de futebol com varios anos de experiéncia desportiva. Nota-se
ainda que, ao contrario do que acontece no presente estudo, na amostra do estudo de
Mesquita os masculos adutores da anca apresenta valores superiores que 0s abdutores, 0
que se verifica noutros estudos (Mosler et al., 2017; Thorborg et al., 2011a; Thorborg el
al, 2010; Thorborg el al, 2011b).

A avaliacdo da forca da abducéo e aducdo da anca, devido ao pouco conhecimento
desenvolvido nesta area, principalmente com o dinamdmetro utilizado, torna a validacéo
e confiabilidade dos dados mais complexa. No entanto, é possivel verificar que os valores
de MF dos abdutores sdo superiores aos dos adutores, em média, ndo apresentando
diferencas estatisticamente significativas entre os abdutores e 0s adutores, com recurso

ao teste de Wilcoxon.

Relativamente as diferencas bilaterais, encontram-se diversos estudos que
estudam as diferencas entre 0 membro D e o ND em termos de for¢a dos FJ e EJ (De Lira
etal., 2017; Jones & Bampouras, 2010; Magalhdes et al., 2001). Magalhdes et al. (2001),

33



com uma populagdo que continha um grupo semelhante a amostra do presente estudo (10
juniores (idade: 17,3 = 0,8 anos)), teve como objetivo descrever e comparar os perfis
isocinéticos da forca em futebolistas e voleibolistas de diferentes, sexo e funcdes
especificas. Neste estudo, os valores médios obtidos, pelo grupo de juniores, das
diferencas bilaterais em agdo concéntrica (90 °/s) foram de 14,8 % para os EJ e de 10,2
% para os FJ (Magalh&es et al., 2001). Colocando os valores lado a lado com os obtidos
no presente estudo, € possivel verificar que a relacdo entre os EJ e os FJ € oposto, uma
vez que no estudo de Magalhaes et al. (2001) a valor da diferenca bilateral € maior nos
EJ que nos FJ, este valor pode ser influenciado pelas diferentes velocidades de teste. Jones
e Bampouras (2010) numa amostra composta por 13 participantes de desportos
universitarios do sexo masculino (idade 21,0 + 1,1 anos), pretenderam comparar a
dinamometria isocinética com testes de campo funcional para avaliar o desequilibrio de
forca bilateral, obtendo valores de diferencas bilaterais de 10,53 % (EJcon), 10,30 %
(FJcon) 12,43 % (EJexc) e 8,81 % (FJexc). Como se pode observar os valores do estudo
de Jones e Bampouras (2010) tem uma melhor concordancia com o presente estudo,
apesar da diferenca de idades.

Mosler et al. (2017), realizou um estudo com o objetivo de determinar os perfis
normais de forca da anca e amplitude de movimento numa liga profissional de futebol no
Catar, e examinar o efeito da dominancia da perna, idade, historico de lesdes e etnia
nesses perfis, com uma amostra de 394 jogadores de futebol profissional do sexo
masculino, com idades entre 18 e 40 anos, avaliando a forca dos adutores e abdutores da
anca com um dinamémetro manual. Com este estudo Mosler e colaboradores obtiveram
um racio adutor/abdutor de 1,17 para 0 membro D e 1,18 para o0 membro ND.
Comparando com o presente estudo, os valores do racio adutor/abdutor sdo inferiores aos
de Mosler et al. (2017), podendo-se verificar que, em média, na amostra de jovens, 0s

valores de forca dos adutores da anca sao semelhantes aos abdutores da anca.

Nomeadamente as medidas compostas, é possivel determinar que, relativamente
ao racio convencional, ndo se verificam riscos de lesdo no membro N e no ND uma vez
que os valores sdo proximos de 0,6 (Aagaard et al., 1995), e que em termos de racio
funcional se observa um risco de lesdo, pois os valores sdo inferiores a 1 (Aagaard et al.,

1998) em ambos os membros.

Com recurso ao estudo de Newton et al. (2006) em que se pretendeu determinar
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se existia um desequilibrio de forca significativo entre as pernas esquerda e direita ou
membro D e ND e investigar possiveis correlagdes entre varios testes de cadeia cinética
fechada unilateral e bilateral, através de um teste de campo e de dinamometria isocinética
tradicional, usada para determinar o desequilibrio de forca, com recurso a uma amostra
de 14 jogadoras de softball universitarias (20,2 + 1,4 anos) que participavam na National
Collegiate Athletic Association Division. Neste estudo, concluiu-se que, no dinamémetro
isocinético, ndo existe risco de lesdo se o valor de diferenca bilateral entre membro D e
ND for inferior a 10 % e que existe um risco elevado de contrair uma leséo caso este valor
seja superior a 16 % (Newton et al., 2006). Analisando os dados da Figura 1, pode-se
verificar que os valores das diferencas bilaterais retirados do dinamoémetro isocinético
(FJcon, FJexc, EJcon e EJexc) encontram-se todos entre os 10 % e 0s 16 % o que significa
que o risco dos atletas desta amostra contrair uma leséo nos FJ e EJ é de baixo a moderado.
Utilizando os valores de Newton et al. (2006) para analisar o racio adutor/abdutor, uma
vez que ndo existe literatura utilizando este racio, o risco de contrair uma lesdo nos

abdutores e/ou adutores da anca é baixo (10,2 %).

O estudo demonstra algumas limitacGes, sendo uma delas a amostra ser
constituida unicamente por jogadores jovens masculinos de futebol portugueses da
mesma equipa, 0 que origina um conjunto de resultados especifico para este grupo,
podendo os valores diferenciarem caso 0 mesmo estudo seja realizado numa outra equipa
do mesmo pais ou de paises diferentes. Outra limitacdo é a falta de conhecimento
desenvolvido pela forca dos abdutores e adutores da anca, principalmente nestas idades,
0 que limita as comparacdes realizadas e também uma exploracdo mais aprofundada dos

valores obtidos.

Estudos futuros devem procurar tentar criar tabelas com valores estandardizados
de forca consoante a idade, para uma rapida interpretacdo dos dados durante as avaliagdes,
para diferentes idades. Deve-se desenvolver o conhecimento pelos abdutores e adutores
da anca em idades mais jovens e encontrar um método standard para a avaliacdo da forca
desta articulacdo, de forma a melhorar a sua exploracéo e criar medidas compostas (racios
e diferencas) que possam ser utilizadas nestes grupos musculares. Outro estudo possivel,
é relativizar a forca produzida com a massa apendicular do membro inferior,
especificamente a massa livre de gordura (MLG) apendicular, em vez da massa corporal,

estabelecendo uma relacédo entre a musculatura e a producdo de forca.
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CAPITULO VI
CONCLUSOES E IMPLICACOES PRATICAS

O presente estudo cumpre o que inicialmente se tinha proposto, estudando a forga dos
musculos FJ e EJ e dos muasculos abdutores e adutores da anca em jogadores jovens de
futebol. Os valores obtidos s&o similares aos da restante literatura, o que torna a aceitagéo
dos valores vélida e confidvel, contribuindo assim para uma ampliacdo do conhecimento

pela prevencdo e identificagdo de lesdes e assimetrias musculares.

As principais conclusfes deste estudo sdo que quando se comparam valores
absolutos unilaterais verificam-se diferencas entre os membros D e ND; as medidas
compostas (racios convencional e funcional) tendem a ser semelhantes entre os membros;
os valores de MF dos adutores e abdutores da anca ndo apresentam diferencas;
funcionalmente ndo existem diferengas, existindo um equilibrio entre os musculos

agonistas e 0s musculos antagonistas.

Em suma, o que se reserva deste estudo é que independentemente dos valores de
forca obtidos pelos grupos musculares € importante que exista um equilibrio entre os
pares de musculos agonista-antagonista, para que ndo exista risco de aparecimento de

lesdes.
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