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RESUMO

Introducdo — Uma das causas mais provaveis de lesdes esportivas esta relacionada
aos desequilibrios musculares e a fadiga muscular, que é evidenciada no decorrer
de um jogo de futebol, principalmente no final do jogo. Esta pode ser avaliada
através da comparacao da forca de contracdo maxima antes e apds o exercicio. A
fadiga produzida durante o jogo diminui a forgca muscular concéntrica e excéntrica de
flexores e extensores do joelho podendo aumentar a incidéncia de lesdes. Objetivo
- Avaliar o efeito de uma partida sobre o pico de torque funcional e convencional nos
musculos isquiotibiais e quadriceps de jogadores de futebol de saldo com e sem
desequilibrio muscular. Método — Oito jogadores de futebol de saldo do género
masculino, com idade entre 18 e 24 anos, fizeram trés visitas ao laboratorio: 12
foram realizadas a antropometria e adaptacdo aos equipamentos; 22 teste maximo
no dinamodmetro isocinético para determinar a razao do pico de torque funcional e
convencional nos musculos isquiotibiais e quadriceps; 32 idem ao 22, apés a partida
de futebol de saldo. Andlise estatistica — através das médias + DP dos dados obtidos
foi utilizado o teste t para amostras dependentes e o Mann Whitney para
comparacao do pico de torque antes e apés a partida de futebol de saldo e para
comparacao da relacdo flexor/extensor pré e pés- esforco, respectivamente. Em
ambos os testes foram adotado um nivel de significancia de p < 0,05. Resultados -
Nao foram encontradas diferencas significantes entre os grupos de atletas com
desequilibrio muscular na perna dominante (GD) e grupo equilibrio (GE) e para os
extensores e flexores do GD e GE nas condi¢ces Con60. Através do Mann Whitney
foram encontradas diferencas significantes nas rela¢gées convencional do GD no pré
com o pés-esforco e no convecional do GD com GE no pré-esforco e ndo foram
encontradas diferencas significantes nas relagdes convencional do GE no pré com o
pos-esforco e convencional do GD com GE no pés-esforco. Concluséo - ndo ha
uma reducdo na capacidade dos musculos extensores e flexores da coxa em gerar
forca, porém, parece haver mecanismos de protecdo para os musculos da coxa em

atletas com desequilibrio muscular.

Palavras-chave: Equilibrio muscular, avaliag&o isocinética, peak torque.
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1. INTRODUCAO

O futebol de saldo (futsal) comecou a ser praticado no Brasil na década de
trinta e € um dos esportes mais disseminados no pais (ARNASON et al., 1996;
MELO, 1999; RIBEIRO et al., 2003). Surgiu a partir da adaptacédo do futebol de
campo para a quadra e pela facilidade de encontrar locais para sua prética, € uma
modalidade que tem um crescente aumento no nimero de praticantes.

O futebol de campo e o futsal apresentam caracteristicas semelhantes em
relacdo a intensidade e duracdo das acbes. O primeiro € caracterizado por acdes
motoras de menor intensidade e maior duracdo (ANASTASIAS et al., 2004; REILLY,
1997), o segundo, no entanto, caracteriza-se pela realizacdo de esforcos de alta
intensidade e curta duragcdo, porém, intercalados com periodos de menor
intensidade e duracao variada (KURATA et al., 2007).

Segundo Barbanti (1996), o futsal é caracterizado por uma série de atividades
aerObias e anaerobias, pois, consiste em movimentos de alta intensidade, em
espaco reduzido, com constantes trocas de direcdo e sentido, intercalado com
pausa, 0 que ndo permite uma recuperacao completa.

Atualmente, a quantidade de jogos e a intensidade das jogadas estdo
aumentando. Existe cada vez um maior niamero de jogos, principalmente a nivel
profissional, com os intervalos entre estes cada vez menores, sobrecarregando 0s
atletas e exigindo assim, jogadores com mais for¢ca e resisténcia (REILLY, 1996;
CASTELO, 2003).

Essa exigéncia fisica pode prejudicar o rendimento do atleta ou até mesmo
afasta-lo por determinando tempo das atividades, devido a busca constante de um
melhor condicionamento fisico sem se preocupar com os riscos de lesfes.

Tanto no futebol quanto no futsal os riscos de acontecerem lesdes sao altos.
Entre as possiveis causas paras as lesbes estdo: contato fisico, condi¢cdes
campo/quadra, treinamento, alteracbes posturais, desequilibrios musculares
(EKSTRAND & GILLQUIST, 1983; INKLAAR, 1994; RIBEIRO Et al., 2003).

Em ambos, a forca muscular € uma capacidade que influencia diretamente
nas qualidades e habilidades dos jogadores (ALMEIDA e ROGATTO, 2007). O
desempenho muscular € um dos principais fatores intrinsecos relacionados a leséo e

pode ser caracterizado pela capacidade dos musculos de produzirem torque,



trabalho, poténcia e resisténcia. Estudos mostram que alteracdes nesses
parametros encontram-se ligadas a lesbes esportivas e queda do desempenho
muscular (KANNUS, 1994).

A hipertrofia  muscular e a diminuicdo da flexibilidade, resultado do
treinamento intensivo e repetitivo de uma determinada modalidade esportiva, podem
ocasionar um desequilibrio entre a musculatura agonista e antagonista. O
treinamento excessivo pode acarretar também lesGes consequentes do superuso,
como microtraumas causado pelo atrito entre duas ou mais estruturas, e originar
guadros de estiramentos musculares, contusdes, bursites, tendinites, lesfes
ligamentares, lombalgias e fraturas (CARAZATTO et al, 1992; EKSTRAND &
GILLQUIST, 1983; LINDENFELD et al., 1994).

Uma das causas mais citadas na literatura como causa provavel de lesGes
esportivas estd relacionado aos desequilibrios musculares entre agonista e
antagonista (MAGALHAES et al., 2004) e que é um fator comum em jogadores
futebol ja que nos tiros curtos, médios e longos, disputa de bolas, saltos, paradas
bruscas, trancos e divididas, a musculatura mais trabalhada e mais exigidas séo os
isquitibiais e quadriceps (FERREIRA et al., 2010).

Outro fator que esta relacionada a lesdo € a fadiga muscular que é
evidenciada no decorrer de um jogo, principalmente no final deste. Os jogadores sao
capazes de manter seu desempenho em menor intensidade, com reducdo dos
esforcos maximos (RAHNAMA, 2003), essa reduc¢do na forgca muscular causado pela
fadiga pode ser o responsavel por lesdes nos extensores e flexores do joelho e pode
ser acentuada caso haja desequilibrio muscular, tanto para a relacdo entre os
musculos agonistas e antagonistas da coxa, quanto para a perna dominante e nao
dominante (COOMBS, et al., 2002).

Estudos mostram que durante uma partida de futebol decorrente da fadiga
muscular ha um decréscimo no pico de torque na extensao/flexdo do joelho o que
pode aumentar as incidéncias de lesGes nesses atletas principalmente quando este
se encontra com desequilibrio muscular dos membros inferiores. A forca muscular
dos membros inferiores é o mais afetado pela fadiga, fazendo com que o
desempenho diminua durante o jogo, e o esforco em excesso pelo atleta nesses
momentos podem ser significantes para uma possivel leséo.

O dinamdmetro isocinético € um equipamento que permite avaliar a

musculatura, prevenir e tratar lesbes por meio de parametro (GUARATINI, 1999).



Este tem sido largamente divulgada e utilizada no diagnoéstico de disfuncdes neuro-
musculo-esquelética (desequilibrios musculares entre o membro dominante/nao
dominante e os antagonistas/agonistas) e também na reabilitacdo, no treino e na
investigacdo, como indicador da fun¢cédo e desempenho de certos grupos musculares
(DVIR, 2004).

Através do dinamdmetro isocinético € possivel identificar atletas com
desequilibrio muscular e diante disso, auxiliar na prescricdo de treinamentos
especificos para diminuir esses desequilibrios e também para prevengao deste.

Apesar das semelhangas existentes entre o futebol e o futebol de saléo,
poucos estudos estdo voltados especificamente para o futebol de saldo. Assim,
entender o efeito de uma partida de futebol de saldo sobre o pico de torque nos
musculos isquiotibiais e quadriceps de jogadores podem contribuir para enriquecer o
conhecimento e auxiliar na montagem das sessfes de treinamento para jogadores
de futebol de saldo, fortalecendo os musculos em desequilibrios fazendo com que

durante uma partida possa diminuir as incidéncias de lesdes.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Futebol de Saldo e suas caracteristicas

O futsal € um esporte de quadra mais praticado no Brasil. Existem duas
possibilidades de origem do futebol de saldo, uma de que ela surgiu em 1940 em
Séo Paulo onde, devido a dificuldade de encontrar campos de futebol, comecaram a
praticar a modalidade em quadra de basquete e hdéquei. E outra, a mais provavel,
surgiu em 1934, na Associacdo Cristd de Mocgos, Uruguai, pelo professor Juan
Carlos Ceriani, que chamou esse novo esporte de “Inddor-foot-ball”
(CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTEBOL DE SALAO - CBFS, 2011).

O futsal é praticado em quadra de 25 a 42 metros de comprimento e 16 a 25
metros de largura. Jogam cinco jogadores por equipe, sendo um goleiro e quatro
jogadores de linha. O tempo de jogo se divide em dois periodos de 20 minutos com
um intervalo de 10 minutos e a bola pode pesar de 400 a 440g (CBFS, 2011).

Caracteriza-se por uma sucessao de exercicios aerobios e anaerébios devido
aos constantes movimentos de alta velocidade, trocas de direcbes e sentidos,
paradas bruscas nao permitindo recuperacdo completa (BARBANTI, 1996)
resultando assim em uma maior contribuicdo das reservas intramusculares de ATP e
PCr (BARBERO; BARBERO, 2003).

Segundo Moreno (2001), 98% das atividades sdo aerdbias. Através de um
estudo, mostrou que os jogadores correm cerca de 6000m sendo que, 11% dessa
distancia foi percorrida em um ritmo de 0 a 1 m.s™, 46% em um ritmo de 1 a 3 m.s™,
26% a um ritmo de 3 a 5 m.s™ e 15% a um ritmo de 5 a 7 m.s™". Para Barbanti
(1996), a resisténcia aerdbia deve ser treinada na fase de preparacdo e mantida, se
possivel, durante a temporada. Para esses autores, os jogadores melhores treinados
em resisténcia aerobia se recuperam mais rapido e de forma mais completa durante
as pausas dos jogos.

Um metabolismo importante para o desempenho em uma partida é o VO,max.
Jogadores de modalidades esportivas coletivas tendem a apresentar altos valores
deste, pois mostram que a capacidade de producdo de energia pelos processos
aerobios acontece de forma elevada (BARBANTI, 1996).

Segundo Junior (1999), as aptiddes fisicas mais importantes para a pratica de

futebol de saldo sao: resisténcia aerObia (atuar o tempo total de uma partida),
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resisténcia anaerdbia latica (repeticbes de movimentos e intensidade de jogo),
resisténcia anaerdbia alatica (passes, chutes e tiros), poténcia (chutes e passes),
resisténcia muscular (repeticbes de gestos esportivos), agilidade (mudancas de
direcdo em curto tempo e espaco), tempo de reacado (respostas de acdes rapidas),
velocidade (contra-ataques), ritmo (treinamento de resisténcia, forca, velocidade,

coordenacao e flexibilidade) e flexibilidade (garante melhores desempenhos).

2.2. Lesdes, Fadiga e Desequilibrios Musculares

Segundo Mcmaster e Walter (1978), qualquer queixa clinica que acontega no
decorrer dos jogos e treinamentos e impossibilitem o jogador a dar continuidade as
préticas de atividade motora sdo definidos como lesdo muscular esportiva.

AlteracOes posturais podem ser 0s responsaveis por essas lesfes que podem
ocorrer em alguns setores como: muscular, onde existe uma hipertrofia muscular nos
membros inferiores, no setor esquelético, onde ocorre maior mineralizacdo e
aumento do calibre e desenvolvimento do tecido compacto, e no setor vascular, que
apresenta um maior desenvolvimento nos membros inferiores (BIENFAIT, 1995).

Mudancgas repentinas no posicionamento e sentido dos atletas quando estéo
relacionados as paradas bruscas e de grande impacto, podem levar ao incomodo
das estruturas miotendionosas e osteoarticulares (CORTEZ, 2004). Quanto o atleta
sofre uma leséo, sua performance, de uma maneira geral, sofre uma queda devido a
mudanca do padrdo muscular e atividades proprioceptivas causado ,ou seja pela
sobrecarga repetitiva, ou seja por traumatismo local direto. Essa reducdo da
performance é influenciada diretamente pela presenca de dor, isquemias, contratura
muscular, edema, tensdo muscular, entre outras causas (SANDOVAL, 2005).

Junge & Dvorak (2004), afirmam que as lesbes mais comuns no futebol sdo
0s estiramentos musculares, contusdes por contatos e entorses, afetando
diretamente as articulacbes dos joelhos e tornozelo e os musculos da coxa e
gastrocnémios.

Raymundo et al. (2005), verificaram uma alta incidéncia de lesdes em
jogadores de futebol de saldo, com maiores acontecimentos de lesées hos membros
inferiores (88,1%) devido a maior vulnerabilidade aos movimentos de alta velocidade

e paradas bruscas em espacgos pequenos.
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Outro fator a ser considerado como uma causa de lesGes musculares esta
relacionado a fadiga, apresentado durante exercicios continuos, que causa um
declinio do rendimento do atleta devido a reducdo da poténcia ou forca méaxima
(REILLY, 1994). Essa fadiga pode ser avaliada através da comparacéo da forca de
contracdo maxima antes e apos o exercicio (RAHNAMA et al., 2003).

Rahnama et al. (2002), realizaram um estudo envolvendo jogadores de
futebol com o intuito de analisar o efeito da fadiga. A fadiga produzida no jogo
diminui a forga muscular concéntrica e excéntrica de extensores e flexores do joelho,
principalmente no final do jogo, deixando os jogadores vulneraveis a sofrerem
lesdes.

Estudo mostra, que durante o final de cada tempo foi verificada a inicidéncia
de 47% de estiramentos nos musculos isquiotibiais. Desequilibrio muscular e uma
gueda na for¢ca excéntrica podem ser um dos motivos para um aumento dos riscos
de estiramentos na coxa (WOOD et al., 2004).

Os desequilibrios musculares, tanto para agonistas e antagonistas quanto
para 0 membro dominante e ndo dominantes, estdo entre os motivos mais citados
na literatura como uma causa provavel de lesées musculares (MAGALHAES et al.,
2004) e como o futebol, € uma modalidade que utiliza muito os membros inferiores
nas maiorias de suas acdes tais como chutes, tiros, saltos, entre outros, o
desequilibrio muscular acaba sendo um fator comum entre os atletas (FERREIRA et
al., 2010).

Um desequilibrio muscular entre os musculos agonistas e antagonistas,
indicado por uma razdo menor que 0,6 para a razdo entre o pico de torque
concéntrico dos musculos isquiotibiais e do quadriceps (razdo do torque
convencional) € tido como um importante fator para predicdo de lesées musculares
em jogadores de futebol (COOMBS, et al., 2002). Essa razdo pode ser detectada a
uma velocidade angular de 60°/s (Heiser et al., 1984).

Para o desequilibrio muscular entre 0 membro dominante e ndo dominante,
segundo Grace et al. (1984), uma diferenca de 10% entre estas é considerado uma
anormalidade do muscular. A diferenca maior que 15% aumenta 2,6 vezes as
chances de lesdo na perna mais fraca (CROISIER & CRIELAARD, 2000) e uma
diferengca maior que 20%, leva a lesdo (FOWLER & REILLY, 1993).

Croisier et al. (2008), analisaram 462 jogadores de futebol profissional

(franceses, belgas e brasileiros), avaliados por teste isocinético na pré-temporada, e



12

constataram a reducao na incidéncia de lesdo nos membros inferiores devido a uma
intervencdo originada em detrimento ao desequilibrio muscular de forca que foi
evidenciado na pré-temporada.

Carazzato et al. (1992) realizaram atendimento em 1.625 jogadores de futsal
e 281 jogadores de futebol e verificaram o nimero de lesGes por modalidade, o tipo
de lesdo e o segmento corpéreo atingido. No futebol de saldo encontram 11.173
lesGes nos membros inferiores, destas 347 (23,35%) acontecerem na coxa, 359
(22,9%) aconteceram no joelho, 280 (17,23%) no tornozelo e 187 (11,5%) no pé. No
futebol, encontraram 241 lesbes nos membros inferiores, destas 88 (31,65%)
aconteceram no joelho, 56 (23,38%) no tornozelo, 47 (16,91%) na coxa, 25 (8,99%)
no pé e 26 (5,75%) na perna. Em relacao ao tipo de lesdo, no futsal prevaleceram as
entorses (23,38%), seguidas pelas roturas musculares (20%), contusodes (15,13%) e
lesdes meniscais e ligamentos do joelho (11,93%). No futebol, o tipo de lesdo mais
comum encontrada foi a entorse (23,48%), seguida pelas roturas musculares
(17,79%), lesbes meniscais e ligamentos de joelho (13,16%) e contusdes (11,03%).
Concluiram que, no futebol de saldo ha um maior acontecimento de lesdes em
ralacdo ao futebol, portanto, € mais lesivo.

Ribeiro e Costa (2006), durante o XV campeonato Brasileiro de futebol de
saldo sub 20, verificaram as incidéncias de lesdes que ocorreram nos atletas no
decorrer deste. Através de um formulario sobre as ocorréncias das lesdes,
respondidos por preparadores fisicos, fisioterapeutas e médicos das selecdes
participantes foi possivel analisar essas incidéncias. Quando ocorria uma lesdo no
jogador, todos os detalhes eram registrados e era mantido contato com
fisioterapeutas, técnicos e com o atleta lesionado acompanhando a evolugcédo da
lesd@o, apds o término do campeonato. As lesdes mais comuns foram as contusdes
(31,25%) e as entorses (28,12%) e em relacdo a localizagcdo anatdbmica, os locais
mais comuns foram nos musculos da coxa (28,12%), pernas (25%), tornozelos
(18,75%) e joelhos (12,5%). Esse estudo foi desenvolvido para caracterizar a

especificidade do futebol de saléo.

2.3. Dinamdmetro Isocinético e Pico de Torque

O conceito e os principios do movimento isocinético foram inseridos na

década de 60 e desde entdo, com o avanco da tecnologia e uma melhora e
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sofisticagcdo dos equipamentos, a avaliacdo das capacidades musculares se
incorporou na rotina de avaliagGes dos atletas de alto rendimento (WRIGLEY, 2000).

De acordo com Terreri et al. (2001), para a realizacdo adequada da pratica
esportiva, o equilibrio muscular se torna um parametro muito importante e para
analisar e determinar os padrées de equilibrio funcional, nas ultimas décadas, tem-
se utilizado a dinamometria isocinética. O aparelho isocinético € um dinamoémetro
eletromecanico com sistema servomotor, que atualmente se apresenta todo
computadorizado. O atleta realiza um esforco muscular maximo ou submaximo, que
se acomoda a resisténcia do aparelho, para obter o torque ou momento angular de
forgca.

Para uma avaliagcao isocinética, o pico de torque € a medida usada com maior
frequéncia nos trabalhos cientificos. De acordo com a literatura, o pico de torque é
uma medida de referéncia para todas as avaliacbes isocinéticas, pois tem se
revelado uma variavel bastante precisa e reprodutivel (PERRIN, 1993; DVIR, 2004).

O pico de torque € o ponto de maior torque na amplitude do movimento que
representa o resultado da forca aplicada num ponto, multiplicada pela distancia do
ponto de aplicacdo dessa forga ao centro de rotagdo do eixo em movimento, ou seja,
T =F xd, medida em Newtons-metro (TERRERI et al., 2001).

Os torques gerados pelos grupos musculares podem ser determinados
através dos dinamdmetros isocinéticos, que permitem quantificar outras variaveis do
desempenho muscular, tais como: o trabalho muscular total (tensdo produzida por
um muasculo e representa a energia despendida durante a contracdo muscular,
sendo mensurado em joules), a poténcia (relacdo entre o trabalho e tempo
necessario para 0 mesmo, mensurado em watts), a resisténcia (capacidade de
manutencdo de um trabalho muscular por um periodo prolongado) e a relacdo
agonista/antagonista que demonstra o equilibrio entre a acdo do musculo agonista e
antagonista, detectando desequilibrio na acdo muscular e podendo predizer
possiveis lesdes (MAGALHAES, 2004; GREVE, 2007).

A dinamometria isocinética pode avaliar e treinar os muasculos de forma
objetiva, quantitativa e fidedigna (precisdo dos dados através de uma norma pré-
estabelecida de medida). O sistema permite calibracdo para assegurar a precisao
dos testes. E um teste reprodutivel (controle dos parametros da avaliagc&o),
permitindo a mensuragéo dos resultados de forma quantitativa (D’ALESSANDRO et
al., 2005).



14

A avaliacdo do desempenho muscular tem sido protagonista de muitos
estudos, principalmente com o esfor¢co para desenvolver terapias de sucesso para o
tratamento de lesdes, tanto como para identificar diferengas na fungdo muscular
(ZAKAS, 2006).

Gioftsidou et al. (2006), avaliou 35 jogadores de futebol com o intuito de
verificar o efeito do programa de treinamento muscular no desempenho dos
jogadores que, inicialmente apresentavam desequilibrio muscular entre os musculos
agonistas e antagonistas ou desequilibrio muscular entre os membros dominantes e
ndo dominantes. Foi utilizado para os testes um dinambmetro isocinético e aplicado
nas velocidades angulares de 60°/s e 180°s. Apbés serem encontrados oS
desequilibrio musculares e assimetria bilateral, os jogadores fora submetidos a um
programa de treinamento isocinético especifico para cada desequilibrio por 2 meses,
3 vezes por semana com 0 objetivo de corrigir os desequilibrios. Diante das
avaliagdes e treinamentos, pode-se concluir que a avaliagc&o isocinética € apropriada
para diagnosticar possiveis desequilibrios tanto para as musculaturas agonistas e
antagonistas como para membros dominantes e ndo dominantes assim como a
utiizacdo do isocinético para programa de treinamento pode corrigir esses
desequlibrios e restaurar o pico de torque normal.

Greig (2008) verificou o efeito de um protocolo intermitente na esteira
tentando reproduzir nesta o perfil das atividades de uma partida. Foram realizados 2
protocolos isocinéticos: um para quantificar o pico de torque concéntrico dos
extensores e flexores do joelho e outro para quantificar o pico concéntrico e
excéntrico dos flexores do joelho nas velocidade de 60°/s, 180°/s e 300°/s com 5
repeticdes em cada velocidade. Antes do exercicio e em intervalos de 15 minutos,
cada jogador completou o protocolo isocinético escolhidos de forma aleatéria. O pico
de torque concéntrico dos extensores e flexores foram mantidos durante todo o
protocolo. Ja o pico de torque dos flexores excéntricos no fim do jogo e no fim do
primeiro tempo obteve uma significante reducéo relacionada aos primeiros 15
minutos. Diante disso, concluiram que o pico de torque dos flexores do joelho sofre
maior efeito durante jogo de futebol.

Zakas (2006) analisou em jogadores de futebol profissional, que possuiam
dominancia em um membro inferior ou em ambos, o equilibrio da for¢ca dos grupos
musculares dos extensores e flexores do joelho através do dinamdmetro isocinético.

Participaram do estudo 42 jogadores de futebol que foram dividido em 3 grupos (15
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jogadores com dominéancia na perna direita, 12 com dominancia na perna esquerda
e 15 ambidestros). O dinamoémetro utilizado foi o Cybex Norm e foram utilizadas as
velocidades angulares de 12°/s, 60°/s, 180°/s e 300°/s. Foram realizadas trés
contracfes maximas para cada velocidade. Este estudo revelou que o pico de torque
ndo foi afetado pela dominadncia de membros, assim como a relagéo
flexora/extensora. Nao houve nenhuma evidéncia de desequilibrios musculares nos
grupos musculares e na relacao flexora/extensora entre jogadores com dominancia

em uma ou nos dois membros.



3. HIPOTESE

Atletas de futebol de saldo com desequilibrio muscular apresentam maior
gueda no pico de torque funcional e convencional, dos musculos isquitibiais e

guadriceps, em relacao aos atletas com equilibrio, apés uma partida.

16



17

4. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos de uma partida sobre o pico de
torque convencional nos musculos isquiotibiais e quadriceps de jogadores de futebol

de saldo com e sem desequilibrio muscular.
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5. MATERIAIS E METODO

5.1. Amostra

Participaram do estudo 8 jogadores de futebol de sal&do do género masculino,
com idade entre 18 e 24, e atletas universitarios que participam de campeonatos e
ligas no decorrer do semestre treinando 3 vezes por semana. Os jogadores, apos
serem informados textual e verbalmente sobre os objetivos e a metodologia desse

estudo, assinaram um termo de consentimento.

5.2. Procedimentos Experimentais

Os individuos fizeram trés visitas ao laboratorio: 12 foram realizadas a
antropometria e adaptacdo aos equipamentos; 22 foi feito teste maximo no
dinambémetro isocinético para determinar a razdo do pico de torque nos musculos
isquiotibiais e quadriceps; 32 teste maximo no dinamémetro apds a partida de futebol
de saléo.

Na primeira visita, o0s participantes realizaram uma adaptacdo aos
equipamentos com o intuito de familiarizacdo dos movimentos para que estes nao
sejam prejudicados durante a coleta propriamente dita.

Na segunda visita, primeiramente foi feito um aquecimento de 5 minutos em
um cicloergbmetro eletromagnético (LODE Excalibur) e logo apoés foi realizado teste
maximo no dinamémetro isocinético, nas pernas dominantes e ndo dominantes, para
determinagado do torque maximo concéntrico (TMC) e assim, determinar a razdo do
pico de torque convencional nos musculos isquiotibiais e quadriceps. Para
determinar o torque maximo concéntrico (TMC) foram aplicadas a velocidade de
60°.s™ nos musculos extensores e flexores do joelho.

Na terceira visita, foi realizado novamente teste maximo no dinamdmetro
isocinético, porém, antes do teste, 0s sujeitos realizaram uma simulacdo de uma
partida de futsal que consistia de dois tempos, com duracdo de 15 minutos cada
(sem paralisacdo do cronbmetro e sem substituicbes) e com um intervalo de 5
minutos entre os tempos. Ao término da partida os sujeitos foram para o laboratorio
onde foi realizado o teste maximo. Para evitar que todos os sujeitos fossem ao

mesmo tempo para o laboratério e assim, possibilitassem um tempo para descanso,
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foi realizado um escalonamento entre estes, onde a cada 15 minutos um sujeito
dirigia ao laboratério, evitando assim, um periodo de recuperacao.

A raz&o do TMC na velocidade de 60°.s™, antes da partida, foi utilizada para a
divisdo dos dois grupos, utilizando os seguintes critérios de classifica¢do:

GD - Atletas com desequilibrio muscular entre os musculos isquiotibiais e o
guadriceps, para a razao convencional menor que 0,6 (HEWETT; MYER; ZAZULAK,
2007);

GE - Atletas sem desequilibrio muscular, como grupo controle, para a razéo

convencional maior que 0,6.

5.3. Determinacao do Torque Maximo

Para determinar o torque maximo (TM) seréo realizadas cinco contragdes
maximas (concéntricas) dos extensores e flexores do joelho no dinamdmetro
isocinético (System 3 PRO, BIODEX Medical Systems, New York, United States).
Para a contracdo concéntrica (TMC) foram utilizadas a velocidade de 60°.s™.Foi
dado um intervalo de trinta segundos para cada contracdo e de dois minutos entre
os membros. O dinamdmetro foi calibrado antes de cada sesséo de testes de acordo
com os procedimentos prescritos pelo fabricante.

Os sujeitos foram colocados sentados, seguramente presos na cadeira de
teste. Para evitar movimentos compensatorios que poderiam influenciar nos testes, o
térax, abdébmen e coxa dos sujeitos foram presos através de cintos, evitando
gualquer movimento. A articulagdo avaliada teve seu eixo de rotagdo alinhado com o
eixo de rotacdo do aparelho, e o braco da alavanca do aparelho fixado em nivel do
maléolo medial. O braco de alavanca foi atado a perna acima do maléolo lateral do
tornozelo através de uma cinta de velcro.

A amplitude de movimento sera de 10° a 90° considerando que 0°
corresponde a extensdo completa do joelho para a TMC. Serdo analisados os
membros dominantes (perna preferencial para o chute) e ndo dominantes para a
mensuracdo do torque. A ordem de realizacdo das contracfes nas diferentes
velocidades e membros sera aleatéria, mas permanecera constante nas diferentes

condi¢bes experimentais.
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5.4. Anélise estatistica

Os dados serédo apresentados em media e desvio padrdo. Para comparacao
do pico de torque antes e ap6s a partida de futebol de saldo foi utilizado o teste t
para amostras dependentes. Para comparacdo da relacao flexor/extensor pré e pos-
esfor¢o entre os GE e GD foi utilizado o Mann Whitney. O nivel de significancia foi

adotado para ambos de p<0,05.
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6. RESULTADOS

Com o objetivo de caracterizar a amostra, foram obtidos a média e desvio
padrdo das variaveis idade, altura, peso e indice de massa corpérea. Nao foi
encontrada diferenca significante entre os grupos de atletas com desequilibrio

muscular na perna dominante (GD) e grupo equilibrio (GE) (tabela 1).

Tabela 1 — Descricdo da amostra, atletas com desequilibrio muscular (GD) e grupo
equilibrio (GE), niumero de participantes (n), idade, altura, peso, indice de massa
corporea (IMC).

Idade Altura Peso IMC

Grupo n (anos) (m) (kg) (kg/m?)

GDNS 4 20,5+ 4,5 1,74 + 72,7+ 4,8 23,9+
0,04 1,03

GE 4 21,7+1,2 1,72 + 70,0+ 9,5 23,5+
0,02 2.85

Valores apresentados GE média +desvio padréo.
NS Diferenca ndo significante entre as variaveis do grupo com desequilibrio em relagao ao grupo

equilibrio.

Foram determinadas a média e desvio padréo, para os resultados do pico de
torque obtidos nos testes isocinéticos para os grupos GD e GE. Foram avaliados os
musculos extensores e flexores da coxa, nas condi¢cdes concéntrica a velocidade de
60°/s (Con60).

Através do test t pareado n&o foi encontrada diferenca significante para os

extensores e flexores do GD e GE nas condigdes Con60. (Tabela 2 e 3)
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Tabela 2 — Resultado da avaliacao isocinética, do grupo de atletas com desequilibrio
muscular (GD) e grupo equilibrio (GE), pré e pos-esforco, na condi¢cdo concéntrica a

velocidade de 60°/s (Con60) para os musculos extensores da coxa.

Con60 Con60

Grupo n (pré) (pos)
GD™ 4 224,23 £19,2 214,05 £19,6
GE 4 208,75 £ 44,6 207,9+459

Valores apresentados em média + desvio padrao.
* Diferenca significante (p<0,05) entre a avaliacéo pré e pds-esforco: pré-esfor¢o < pés-esforco;
NS Diferenca néo significante entre as variaveis do grupo com desequilibrio em relacéo ao grupo

equilibrio.

Tabela 3 — Resultado da avaliagdo isocinética, do grupo de atletas com desequilibrio
muscular (GD) e grupo equilibrio (GE), pré e pés-esfor¢co, na condicdo concéntrica a

velocidade de 60°/s (Con60) para musculos flexores da coxa.

Con60 Con60

Grupo n (pré) (p6s)
GD™ 4 119,4 + 14,9 132,7+9,0
GE 4 132,3 + 23,7 134,4 + 19,2

Valores apresentados em média #+desvio padrao.

* Diferenca significante (p<0,05) entre a avaliagéo pré e pos-esfor¢o: pré-esforco < pds-esforgo;
NS Diferenca nao significante entre as variaveis do grupo com desequilibrio em relacéo ao grupo
equilibrio.
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Foi determinada a razdo entre os flexores e extensores, do GD e GE, na
relacdo convencional a velocidade de 60°/s (FlexCon60/ExtCon60), pré e poés-
esforco. Através do teste de Mann Whitney foram comparadas as seguintes
relacfes: convencional do GD no pré com o pos-esforgo (diferenca significante
p<0,05, pos>pré-esforc¢o); relacdo convencional do GE no pré com o pés-esforco
(diferenca nao significante); convencional do GD com GE no pré-esforco
(diferenca significante p<0,05, GD<GE); convencional do GD com GE no pos-

esforco (diferenca ndo significante). (tabela 4)

Tabela 4 — Relacao entre os flexores e extensores da coxa, do grupo de atletas com
desequilibrio muscular (GD) e grupo equilibrio (GE), pré e p6s-esforco, nas relacdes

convencional a velocidade de 60°/s (FlexCon60/ExtCon60)

FlexCon60/ExtCon60 FlexCon60/ExtCon60
Grupo n (pré) (pos)
GD** 4 0,53+0,03* 0,62 +0,02
GE 4 0,63 £0,04 0,65 £ 0,06

Valores apresentados em média +desvio padrao.
* Diferenca significante (p<0.05) entre a avaliacéo pré e pés-esforcgo;

**Diferenca significante (p<0.05): GD < GE — pré-esforco.
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7. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de uma simulacdo da
partida de futsal sobre o pico e a razdo do torque convencional na velocidade de
60°/s, nos musculos isquiotibiais e quadriceps, em jogadores de futebol de saléo.

As médias dos picos de torque dos extensores na condicdo concéntrica na
velocidade de 60°/s foram de 224,23 + 19,2 (GD); 208,75 + 44,6 (GE) Nm/s e para
os flexores foram de 119,4 + 14,9 (GD); 132,3 + 23,7 (GE) Nm/s. Estes valores séo
semelhantes ao encontrado por Ferreira et al, 2010, cujo pico de torque na
velocidade de 60°/s foi de 243,4 + 46,2 para 0s extensores e 128,2 + 26,3 para 0s
flexores. (FERREIRA, 2010). Contudo, em outro estudo (ANDRADE, 2008), na
condi¢cdo Con60°/s, foram encontrados valores maiores, 305,45 + 47,7 Nm/s para os
extensores e 180,69 + 32,38 para os flexores. Esta diferenga deve-se provavelmente
ao nivel dos atletas participantes, pois 0s maiores valores correspondem a
jogadores federados que disputam o campeonato paulista por equipes tradicionais,
ja os individuos do nosso estudo sao estudantes universitarios que disputam
campeonatos de ligas universitarias.

No presente estudo, ndo foi encontrada queda significante entre a condicéo
pré e pos-esforco para os picos de torque dos extensores e flexores da coxa. Este
achado estd em concordancia com a pesquisa de Valle (2010), que num estudo
semelhante ao nosso, ndo encontrou queda significante dos extensores e flexores
na condicdo convencional a 60°s apés esforco. Contudo, Rhanama et al. (2003),
encontraram queda significante no pico de torque apos esforco. Uma possivel
explicagdo para estas divergéncias é quanto ao tipo de esforco a qual foram
submetidos os individuos nos diferentes estudos, ou seja, protocolos que simulem o
desgaste fisico com maior duracdo e intensidade, tendem a promover maiores
desgastes musculares.

Quando comparados, o GD com GE, nado apresentaram diferencas
significantes no pico de torque dos extensores e flexores dos joelhos, tanto no pré-
esforco quanto no pés-esforco.

Rejeitando a hipotese inicial, para relagdo convencional (FlexorCon60 :
ExtensorCon60), o GD apresentou aumento significante pés-esfor¢co enquanto o GE
manteve-se sem queda significante. O resultado do GD se deve ao aumento do pico

de torque dos flexores com ligeira diminuicdo dos extensores. Através da revisao da
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literatura, ndo encontramos estudos que apresentem resultados semelhantes ao
Nnosso, ou que expliquem o fato ocorrido.

Uma das possiveis hipoteses, para os jogadores de futsal com desequilibrio
muscular apresentarem aumento na relacdo convencional no poés-esforco e o0s
atletas com equilibrio manterem sem alteracao, é a atuacdo de mecanismos centrais
de protecdo reduzem o drive neural para os musculos isquiotibiais, que agem com o
objetivo de poupar o grupo muscular com deficiéncia e evitar que ocorra lesdo
(MARTIN et al., 2010). Este mecanismo é evidenciado em atletas de futebol que
foram submetidos a cirurgia para reconstru¢do do ligamento cruzado anterior (LCA).
Apbs a recuperacado e liberagcdo médica para retornar aos treinamentos e jogos,
estes atletas apresentam maiores indices de lesbes no membro contralateral em
relacdo aos atletas sem histérico de lesdo (WALDEN; HAGGLUND; EKSTRAND,
2006).
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8. CONCLUSAO

Concluimos que apos a execuc¢ao do protocolo que simula o desgaste de uma
partida de futebol de saldo, ndo had uma reducdo na capacidade dos musculos
extensores e flexores da coxa em gerar forca. Contudo, parece haver mecanismos
de protecdo para os musculos da coxa em atletas com desequilibrio muscular, pois
para a relagcdo convencional foi encontrado aumento significante apos o esforco, o

gue ndo ocorreu com o grupo de atletas sem desequilibrio muscular.
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