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RESUMO

Estudos prévios tém proposto que a forga dos musculos extensores e flexores
de joelho, o desequilibrio entre quadriceps femoral e isquiotibiais e a assimetria
contralateral nos membros inferiores variam de acordo com as posi¢coes de
campo no futebol. Entretanto, diferentes resultados tém sido encontrados em
relacdo a essas variaveis e uma generalizacdo deste tdpico pode levar a erros
de interpretacdo de dados por educadores fisicos, treinadores e técnicos de
clubes de futebol. Sendo assim, o objetivo desde estudo foi avaliar e comparar
a forca de extensores e flexores de joelho, os desequilibrios dos membros
inferiores e o perfil antropométrico de jogadores profissionais de futebol que
jogam em diferentes posicbes no campo. A amostra foi composta por 102
jogadores profissionais de futebol (26x 5 anos de idade) que foram
mensurados para altura e massa corporal e realizaram um teste de forca
isocinética para a articulacdo do joelho em ambos os membros, dominante e
nao-dominante. O teste consistiu de contracées excéntricas e concéntricas
maximas de flexdo e extensdo de joelho, em um dinambémetro isocinético, a
uma velocidade angular de 60°-s. Os picos de torque concéntrico e excéntrico
de extenséao e flexdo de joelho foram utilizados para avaliar a razao funcional e
convencional do joelho, bem como a assimetria contralateral nos membros
inferiores. Os jogadores foram agrupados de acordo com as seguintes
posicbes de campo: Goleiros, Laterais, Zagueiros, Volantes, Meias e
Atacantes.. Os resultados demonstraram que apenas os Goleiros diferem
significativamente das demais posi¢cdes com relacdo ao perfil antropométrico e
picos de torque concéntrico de extensao e flexdo de joelhos. Embora todos os
jogadores tenham apresentado razfes funcionais para os membros dominante
(0,74 £ 0,14) e n&do-dominante (0,76 + 0,13) abaixo do valor normativo, néo
houve diferencas significativas entre as posi¢cdes de campo para os valores de
razdo convencional e funcional, assim como para assimetria contralateral.
Portanto, os resultados obtidos parecem demonstrar o equilibrio articular
funcional do joelho necessério para o desempenho de habilidades no futebol e
para as demandas de cada posicdo no campo. Os resultados demonstraram
que a interpretacdo do perfil isocinético de forca deve ser considerado
diferentemente nos goleiros comparado as outras posi¢cées de campo, devido a
especificidade de suas caracteristicas fisiolégicas e realizacdo de treinamentos
diferenciados.
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1. INTRODUCAO

Jogadores profissionais de futebol percorrem em média de 9 a 12km de
distancia, executam 1350 acdes e 220 corridas de alta velocidade ou sprints
durante uma partida (MOHR et al., 2003; MOHR et al., 2005). Dentre estas
acoes, os jogadores realizam chutes, saltos, dribles, cabecadas e desarmes de
bola (REILLY et al., 2000; WEBER et al., 2010; ENSIELER et al., 2012; MOHR
2003; MOHR et al., 2005), sendo estas, a¢des intermitentes onde os jogadores
trocam de atividade a cada 4-6 segundos (MOHR 2003, 2005). Estas
atividades estao estritamente ligadas ao papel desenvolvido por cada jogador,
guando o mesmo realiza os objetivos da posi¢cdo que ocupa em campo (MOHR
et al. 2003; CARVALHO & CABRI, 2007).

A distribuicdo em posi¢cdes de campo ocorre cada vez mais cedo, sendo
realizada através das caracteristicas fisicas e habilidades apresentadas pelos
jovens praticantes, onde cada posi¢cdo possui um objetivo e tarefas particulares
(REILLY et al., 2000; WEBER et al., 2010; MOHR et al. 2005; CARVALHO &
CABRI et al., 2007; GOULART et al., 2007; TOURNY-CHOLLET et al., 2000).
Partindo do principio de que, a forca muscular € a base da maioria dos
movimentos do futebol (ex.: chutes, saltos, aceleracoes e desaceleragdes), o
posicionamento dos jogadores em diferentes posi¢coes e as diferentes funcdes
em campo parecem ser determinantes na criagdo de um padrao de forgca
muscular em cada posi¢cdo de campo (GOULART et al., 2007; CARVALHO &
CABRI, 2007; WEBER et al., 2010; TOURNY-CHOLLET et al., 2000).

No futebol, o quadriceps normalmente € acionado concentricamente nas
acOes de passe, chute e saltos (WEBER et al., 2010), enquanto os isquiotibiais

sdo exigidos excentricamente para controle, desaceleracao e estabilizacdo da



articulacdo do joelho durante os movimentos de jogo, mas também
concentricamente em corridas, mudancas de dire¢éo e desarmes (CARVALHO
& CABRI, 2007; OPAR et al., 2012; WEBER et al., 2010). A associagcédo das
contracfes entre estes dois grupos musculares geram habilidades especificas
para jogadores de futebol (CROISIER et al., 2008; FOUSEKIS et al., 2010).

Em situagcbes em que os isquiotibiais falham em produzir torque
suficiente para desacelerar movimentos de rotacéo do joelho ou de translacéo
anterior da tibia, produzidos pela contracdo méaxima do quadriceps, h4 uma
situacdo de desequilibrio articular (HEWETT et al. 2008; HOLCOMB et al.,
2007; AAGAARD et al., 2000; CROISIER et al., 2002), o que pode levar a
tendéncias de lesdes nos isquiotibiais e no ligamento cruzado anterior
(ARNASON et al.,, 2006; OPAR et al., 2012). Um meio de quantificar o
desequilibrio articular € avaliar a relacdo 1:Q (Isquiotibiais/Quadriceps) através
da razao entre os picos de torque destes dois grupos musculares, técnica esta
gue é comumente utilizada para acessar o desequilibrio articular de jogadores
de futebol em periodos de pré-temporadas. Quando a relacdo 1:Q é
estabelecida através da contracdo concéntrica dos dois grupos musculares,
obtemos a chamada razdo convencional. Ja utilizando a contracdo excéntrica
de isquiotibiais e concéntrica de quadriceps femoral, temos a chamada razéo
convencional (KNEZEVIC & MIRKOV, 2013; OPAR et al., 2012; DVIR, 2004).
Além disso, diversos estudos tém proposto que a significante diferenca de forca
do mesmo grupo muscular entre os dois membros pode configurar uma
situacdo de risco de lesdo incrementado. Este desequilibrio de forca entre os
dois membros é conhecido como déficit contralateral (ZVIJAC et al., 2014;

FOUSEKIS et al., 2010; CROISIER et al., 2008).
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Diferentes estudos questionam se estes indicadores de desequilibrio
articular e déficit contralateral variam de acordo com as posi¢fes de jogo
(OBERG, et al., 1984; GOULART et al., 2007; WEBER et al., 2010), o que pode
identificar a necessidade de treinamento, condicionamento e intrepretacéo
especifica dos resultados, de acordo com o papel que cada jogador executa
em campo (REILLY et al., 2000). Entretanto, os estudos que descrevem perfis
de forca em jogadores de futebol apresentam resultados controversos e raras
similaridades.

A identificacéo do perfil de forga e antropométrico e da interpretacéo dos
dados nas diferentes posi¢cdes de campo poderd levar a possibilidade do
surgimento de novos conceitos na medicina esportiva, facilitando a metodologia
de trabalho do Professor de Educacgédo Fisica que atua nesta area. A partir de
entdo, este profissional poderd ter fundamentos para a elaboracdo de
exercicios e atividades, tanto de condicionamento quanto de prevencao,
direcionados para as diferentes posi¢cées de campo, segundo as necessidades

especificas das mesmas.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar e comparar os dados de forca isocinética entre jogadores

de futebol que ocupam diferentes posi¢cbes em campo;

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o pico de torque (PT) concéntrico (CON) e excéntrico (EXC)
do grupo muscular isquiotibiais em 90° de amplitude de movimento;

e Avaliar o PT CON do grupo muscular quadriceps em 90° de
amplitude de movimento;

e Mensurar peso e estatura dos jogadores pertencentes a diferentes
posi¢cdes de campo;

e Comparar dados de PT CON e EXC entre jogadores de futebol de
diferentes posi¢cOes de campo;

e Comparar os valores de razdo convencional entre jogadores de
diferentes posi¢Ges de campo e com relagéo a valores normativos;

e Comparar o0s valores de razdo funcional entre jogadores de
diferentes posi¢Ges de campo e com relagéo a valores normativos;

e Comparar dados de déficit contralateral entre jogadores de diferentes

posi¢cdes de campo e com relagéo a valores normativos.

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 O Futebol
Em tempos remotos, certas civiliza¢des ja praticavam estilos de passa-

tempo nos quais utilizavam diferentes materiais para a confecgdo de uma bola.

Na China (2000 A.C.), por exemplo, praticava-se um jogo de chutar uma bola
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feita da bexiga de animais como vaca ou cabra, disputado entre moradores de
vilarejos vizinhos (LUXBACHER, 2005).

Desde entdo os jogos com bola, principalmente os praticados com 0s
pés, foram se desenvolvendo e propagando-se por diversos paises
(LUXBACHER, 2005; FRISSELI, 1999). J4 na idade média, chegam até a Gra-
Bretanha, onde passam a ser praticados somente em eventos anuais € néo
diariamente. A disseminagdo deste esporte inicia-se a partir dos esforcos de
colonizacdo das tropas britdnicas durante os séculos XVIII e XIX, visto que
estas tropas haviam adotado o futebol como forma de lazer e acabaram
levando-o a diversas partes do mundo (LUXBACHER, 2005).

Em 1870, o futebol é introduzido no Brasil a partir de marinheiros
ingleses e holandeses, 0s quais organizavam partidas em horarios de folga
como forma de passa-tempo. O pleno desenvolvimento do futebol em nosso
pais ocorre através de um sujeito chamado Charles Miller que, em 1894,
retorna da Inglaterra tendo total conhecimento das regras do esporte,
organizando diversas partidas entre operarios de diferentes fabricas, tornando-
se um facilitador da difusao do futebol no Brasil (FRISSELI, 1999).

A partir de entdo, este esporte consegue atingir grande popularidade
mundial devido a exigéncia de apenas requisitos motores bdasicos para sua
pratica, possibilitando o acesso tanto de crian¢cas como adultos (OLEGINI et al.,
2008). Aléem disso, o futebol consegue atrair e manter a atencdo dos
espectadores por ser uma atividade de constante troca de objetivos, tarefas e
intensidade. Por ser um esporte bastante dinamico, possui uma grande
imprevisibilidade de acontecimentos, exigéncias e acgbes, necessitando que
seus praticantes estejam sempre preparados para reagir a diferentes estimulos
(FRISSELLI, 1999; OLEGINI et al., 2008).

3.2 A distribuicao de fungbes em campo

Dentre diferentes esportes coletivos, o futebol inicia o processo formativo
de maneira sistematica e organizada mais precocemente, visto que € praticado
por criangas em diversas culturas (WUOLIO, 1981). Através da exigéncia
basica de colaboracdo e interacdo entre seus praticantes, o futebol tem a
capacidade de desenvolver aspectos sociais e de integragéo, principalmente

13



em seus praticantes mais jovens, os quais podem escolher dentre diferentes
posi¢cdes de campo que irdo exigir diferentes tipos de habilidades especificas
(WUOLIO, 1981; OLEGINI et al., 2008).

Foi na Itdlia onde surgiram os primordios da distribuicdo de funcbes
entre os praticantes de Calcio, um jogo que comeca a ser praticado no século
XIV onde haviam postes posicionados nas extremidades opostas de um
campo, assemelhando-se as traves do gol que vemos atualmente (FRISSELI,
1999; LUXBACHER, 2005). Com a implementacdo deste tipo de arranjo, 0s
praticantes passaram a receber fungbes especificas havendo um minimo de
organizacdo tatica. Este jogo acabou sendo utilizado em diversos embates,
onde o grupo perdedor teria de se submeter aos ideais politicos do grupo
vencedor (WUOLIO, 1981; FRISSELI, 1999). Ja& em 1850, Giovani di Bardi
introduz regras para o entdo violentissimo esporte praticado sem normas em
relacdo a chutes, socos e empurrdes, o qual passa a ganhar mais
espectadores e adeptos (FRISSELI, 1999).

Atualmente, vemos os componentes de um time de futebol dispostos em
posicbes bastante definidas, onde cada uma delas possui objetivos e
posicionamento especificos (SANTOS FILHO, 2002). Posi¢cbes as quais 0s
jogadores adotam no futebol atual variam de acordo com a tética utilizada
(LEWIS, 2012), porém, segundo Koger (2007), existem cinco principais
posi¢cdes de campo para uma equipe:

e Goleiro;

e Zagueiros;

e Laterais: direita e esquerda;

¢ Meias: volante, meia-direita e meia-esquerda;

e Atacantes: direita, esquerda e central.
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3.3 Recrutamento segundo posi¢cdes de campo

Na tentativa de otimizar a performance de uma equipe, treinadores e
técnicos de futebol observam principalmente caracteristicas antropométricas de
jogadores jovens, a fim de aloca-los em posi¢des de campo onde cada jogador
possua vantagens ao executar tarefas especificas em alta performance
(BASTOS et al., 2013; REILLY et al., 2000). Em dados momentos, a selecao de
jogadores segundo o perfil antropométrico supera a importancia das
capacidades fisicas e sensibilidade tatica individual (REILLY et al., 2000).

Desta forma, os atletas de baixa estatura frequentemente séao
distribuidos em posi¢cdes de meio campo, visto que apresentam maior agilidade
e capacidades fisicas de cobrir maiores distancias com a posse de bola,
obtendo vantagens em jogadas de contra-ataques, além de que 0os mesmo néo
irdo participar ativamente de jogadas de ataque (BASTOS et al.,, 2013;
CARVALHO & CABRI, 2007). Ja jogadores de alta estatura e significativa
massa corporal sdo alocados predominantemente em posi¢cdes defensivas,
adquirindo vantagens em jogadas aéreas, divididas e roubadas de bola
(GOULART et al.,, 2007; REILLY et al., 2000). Por fim, jogadores com
caracteristicas de alta estatura e baixa massa corporal geralmente sé&o
selecionados para posicdes de ataque por apresentarem caracteristicas
antropométricas susceptiveis a vantagens em jogadas aéreas juntamente com
vantagens em relacdo a agilidade quando comparados com jogadores
defensivos (WEBER et al., 2010; REILLY et al., 2000).

3.4 Avaliacéo Isocinética no Futebol

A forca muscular exerce importante papel na prevencédo de lesdes a
partir da estabilizacdo de uma articulacdo e dissipacao de forcas mecanicas
durante a realizacdo de movimentos (HOLCOMB et al., 2007). Com o passar
dos anos, testes de forca tém sido empregados como forma de acessar a
saude articular de atletas em diferentes esportes (ZVIJAC et al., 2014;
MAGALHAES et al., 2001; WEBER et al., 2010; ASKLING et al., 2003). Dentre
diversas variaveis fornecidas por testes de forga, o pico de torque (PT) obtido

durante contracdes concéntricas e/ou excéntricas € geralmente utilizado para
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mensurar diferencas de forcas entre quadriceps femoral e isquiotibiais
(ROSSLER et al., 2014; ZVIJAC et al., 2014; KNEZEVIC & MIRKOV, 2013).

As razdes de desequilibrio articular de membros inferiores tém sido
largamente empregadas como ferramenta de monitoramento e identificagao de
possiveis fatores de risco que podem desencadear lesées na articulacdo do
joelho (KNEZEVIC & MIRKOV, 2013; GOULART et al., 2007; TOURNY-
CHOLLET et al., 2000). A razao isocinética entre isquiotibiais e quadriceps
femoral (I:Q) é utilizada como indicador de equilibrio ou desequilibrio articular,
visto que retrata a habilidade dos isquiotibiais em estabilizar e proteger a
articulagdo em movimentos realizados pela tibia durante contracdes maximas
do quadriceps femoral (CARVALHO & CABRI, 2007; OPAR et al.,, 2012;
WEBER et al., 2010).

Primeiramente, a relagcdo entre 1:Q era calculada a partir da chamada
razao convencional, a qual compara a forga produzida concentricamente pelos
dois grupos musculares (OPAR et al., 2012; ARNASON et al., 2006; COOMBS
& GARBUTT, 2002). A partir de entdo, autores encontraram significantes
correlagbes entre altos valores de razdo convencional, funcionalidade da
articulacdo do joelho e baixos indices de lesbes, estabelecendo-se o valor
normativo de 0,6 para descrever o equilibrio articular ideal para o joelho
(HEWET et al., 2008; COOMBS & GARBUTT, 2002).

Uma vez que contragcdes concéntricas ndo ocorrem simultaneamente
entre masculos antagonistas e agonistas, a relagdo I:Q calculada a partir da
contracdo excéntrica de isquiotibiais e concéntrica de quadriceps femoral,
chamada de razao funcional, apresenta maior proximidade aos movimentos e
acoOes realizadas pela articulacdo do joelho durante movimentos realizados em
diferentes esportes (KNEZEVIC & MIRKOV, 2013; OPAR et al., 2012; DVIR,
2004). O valor normativo estabelecido para razdo funcional na literatura,
representando o ideal equilibrio articular no joelho é de 1,0 (DVIR, 2004; DVIR
et al., 1989; AAGARD et al., 1998; AAGARD et al., 1995).

Jogadores de futebol geralmente realizam a¢gdes como chutes, passes e
controle de bola utilizando preferencialmente o membro inferior dominante, o
gue pode causar assimetrias entre os membros contralaterais (RAHNAMA et
al., 2005). Utilizando os resultados de testes de PT, ha a possibilidade de

comparar a diferenca de forga realizada entre os membros dominante e néo-
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dominante. Esta comparagdo € conhecida na literatura como déficit
contralateral, célculo que compara o PT de um mesmo grupo muscular entre
ambos os membros (ZVIJAC et al., 2014; FOUSEKIS et al., 2010; CARVALHO
& CABRI et al., 2007). Valores de déficit contralateral variando entre 10 e 15%
sdo considerados normais, enquanto valores superiores configuram risco de
lesdo incrementado (ZVIJAC et al., 2014; CROISIER et al., 2008).

3.5 Perfil de forca e desequilibrios em diferentes posi¢cdes do campo

Utilizando razbes isocinéticas e testes de forca, alguns estudos
comparam desequilibrios de forca em jogadores de futebol. Os estudos o0s
guais calculam o déficit contralateral reportam valores abaixo de 15%, o que
ndo caracteriza um déficit significativo (WEBER et al., 2010; MAGALHAES et
al.,, 2001; CARVALHO & CABRI, 2007; GOULART et al., 2007), sendo que
Weber et al. (2010) demonstram a tendéncia de maiores valores de PT para o
membro dominante. Em diversos estudos ndo sdo assinaladas diferencas
quando o déficit contralateral é comparado entre as posicbes de campo
(WEBER et al., 2010; MAGALHAES et al., 2001, CARVALHO & CABRI, 2007;
GOULART et al., 2007), entretanto Touny-Chollet et al. (2000) apontaram
maiores valores de déficit contralateral para contracdo concéntrica de
isquiotibiais em atacantes quando comparados com meias, sendo que nao
encontraram diferengas na contragdo excéntrica do mesmo grupo muscular.
Todos os estudos que avaliaram déficit contralateral reportaram suas amostras
dentro de valores normativos encontrados na literatura, porém ainda existe
certa inconsisténcia quanto a resultados envolvendo a comparagdo do déficit
contralateral entre as posi¢cées de campo.

Quando comparado o perfil de forca entre as diferentes posicbes, 0s
achados mais significantes apontam para maiores valores de PT CON de
flexores de joelho em zagueiros quando comparados com as demais posi¢coes
(GOULART et al., 2007; WEBER et al., 2010; CARVALHO & CABRI, 2007),
bem como maior PT CON de extensao de joelho também em zagueiros quando
comparados com as demais posicbes (CARVALHO & CABRI, 2007). Além
disso, Oberg et al. (1984) ja reportaram maior PT CON encontrado em goleiros

e zagueiros quando comparados com atacantes, demonstrando coeréncia nos
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achados de que jogadores de posi¢coes defensivas apresentam maiores picos
de torque quando comparados com as restantes posi¢coes de campo.

Em relacdo as razbes isocinéticas, os estudos os quais avaliaram a
razdo convencional reportam que todos os jogadores, assim como todas as
posicbes de campo, atingiram o valor normativo estabelecido na literatura
(MAGALHAES et al., 2001; WEBER et al., 2010; CARVALHO & CABRI, 2007;
OBERG et al., 1984). Ja quando calculada a razao funcional, todos os sujeitos
falharam em atingir o valor normativo (WEBER et al., 2010). Nenhum estudo
citado acima encontrou diferencas para ambas as razdes quando comparadas
entre as diferentes posi¢coes de campo, com excec¢ao de Oberg et al. (1984) os
guais encontraram maiores valores de razdo convencional em atacantes
guando comparados com goleiros e zagueiros. Os autores atribuiram este
achado ao menor PT CON de quadriceps femoral encontrados em atacantes, o
gue aproximaria os valores de PT entre flexores e extensores de joelho,

elevando o valor final desta raz&o isocinética.

3.6 Lesdes no Futebol

Com a crescente popularizagcéo do futebol, percebeu-se um significativo
aumento nas lesdes ocorridas durante esta pratica, despertando o interesse de
pesquisadores da area (KELLER et al., 1987). Um alto risco de lesdes no
futebol tem sido identificado por diversos autores, sendo que
independentemente da idade dos atletas avaliados, estas lesbes tém maior
incidéncia na articulagéo do joelho (CLAUSEN et al., 2014; VILAMITJANA et al,
2013; BASTOS et al., 2013; WONG e HONG, 2011).

Como o treinamento no futebol é realizado de modo progressivo em
relacdo a intensidades, jogadores que acumulam maiores anos de prética
apresentam maior tempo de exposicdo ao treinamento de alta performance
(BASTOS et al., 2013; CAINE et al., 2008). Sendo assim, quanto maior o tempo
de exposicéo ao treinamento e/ou partidas, maiores serdo os indices de lesdes
apresentados por estes atletas (BASTOS et al.,, 2013). Além disso, com o0
passar dos anos os atletas sédo expostos a niveis cada vez maiores de acdes
de alta intensidade, acdes repetitivas, acdes especificas, sobrecarga mecéanica
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e desequilibrios articulares, fatores os quais expdem as estruturas corporais ao
risco de lesdo (REILLY et al., 2000).

Alguns autores salientam que a exposicdo ao risco de lesdes é
incrementada no momento em que o0s atletas encontram-se em fase de
crescimento e maturagcdo incompletas, ou seja, durante a infancia e
adolescéncia (BASTOS et al., 2013; BRITO et al., 2011). Nesta perspectiva,
Bastos et al. (2013), salientam em sua pesquisa que atletas jovens 0s quais
estariam mais expostos a lesdes seriam 0S que possuem maior tempo de
pratica e, curiosamente, os atletas mais altos. Segundo Keller et al. (1987), o
indice de lesdes no futebol aumenta concomitantemente com a idade dos
jogadores, visto que jogadores mais jovens sdo menos habilidosos e
geralmente expostos a competi¢cdes e treinos de menor intensidade, possuindo
ainda menor peso corporal, forca, poténcia e massa muscular, fatores os quais
estariam ligados com o menor indice de lesdes quando comparados com
atletas adultos.

Dependendo do time e liga aos quais estdo inseridos, os jogadores
profissionais sado expostos a diferentes cargas de treino e jogos, 0 que acarreta
em diferentes niveis de intensidade e riscos de lesfes (BASTOS et al., 2013;
BRITO et al., 2011; KELLER et al., 1987). Geralmente, os maiores clubes de
futebol participam de dois campeonatos simultaneamente, realizando mais de
70 partidas por ano (ORTEGA et al.,, 2006). Vilamitjana et al., (2013)
demonstraram que jogadores 0S quais possuem maior carga de jogos
semanais, além de manifestarem maior frequéncia de lesbes, também séo
acometidos por lesbes de maior severidade, quando comparados com
jogadores profissionais expostos a menores cargas competitivas. Além do
mais, jogadores de alto nivel séo for¢cados a participarem de um namero maior
de partidas no estagio final da temporada, o que levaria 0s mesmos a um
estado de fadiga, resultando em incrementos no risco de lesdes e um periodo
de performance reduzida (MOHR et al., 2003; 2005).
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3.6.1 Mecanismos de lesédo

As acdes e tarefas comumente associadas a ocorréncia de lesdes no
futebol sdo corridas, ataques a bola, ser desarmado, ataques a gol, trocas
abruptas de direcdo, saltos e aterrissagens (CARVALHO & CABRI, 2007;
ARNASON et al., 2006; TOURNY-CHOLLET et al., 2000).

Como ja citado, neste esporte vemos a prevaléncia de lesdes de nao-
contato (59% do total de lesbes), sendo causadas principalmente durante
tarefas como corridas e sprints, desaceleracdes, chutes a gol, mudancas
abruptas de direcéo, saltos e aterrissagens (OPAR et al.,, 2012; WONG &
HONG, 2011; KELLER et al., 1987). O desequilibrio articular entre quadriceps
femoral e isquiotibiais € apontado como principal mecanismo de lesGes em
jogadores profissionais de futebol (BASTOS et al., 2013). Nas situagdes em
que o atleta apresenta tal desequilibrio, as acbes especificas realizadas no
futebol passam a ser consideradas de alto risco por necessitarem de razoavel
estabilidade na articulacdo do joelho (FOUSEKIS et al., 2010; WEBER et al.,
2010; AAGAARD et al.,, 1998). As acdes especificas do futebol e a
correspondente influéncia do desequilibrio I:Q estéo listadas a sequir:

e Corridas e sprints: estas agcdes sao comumente utilizadas no futebol para
ganhar espagco no campo adverséario e também em taticas defensivas, sendo
acOes de alta relevancia e ocorréncia em uma partida (MENDIGUCHIA et al.,
2013; FAUDE et al., 2012; DI SALVO et al., 2010). A maioria das lesGes nos
isquiotibiais ocorrem durante corridas e sprints, desde que os atletas
apresentam fraqueza neste grupo muscular. Isto se deve a importante
influéncia que os isquiotibiais exercem sobre o controle das forgcas externas,
sendo responsavel por transformar a forca de reacdo do solo em forca
direcionada horizontalmente para trds, causando um momento propenso para
gue o corpo do sujeito seja lancado para frente (BELLI et al., 2002; JACOBS et

al., 1992).

e Desaceleragcbes: durante desaceleragbes, vemos a ocorréncia do
movimento de translacdo anterior tibial, o qual se caracteriza pela

anteriorizagdo da tibia em relacdo ao fémur, ocorrendo devido & acdo da
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inércia encontrada na fase final da desaceleracdo (HEWETT et al. 2008;
HOLCOMB et al., 2007; CROISIER et al., 2002; AAGAARD et al., 1998). Os
isquiotibiais juntamente com o ligamento cruzado anterior (LCA) s&o
responsaveis por restringir este movimento; quando o quadriceps femoral
apresenta forca significativamente superior a de isquiotibiais, movimentos de
translacdo anterior excessivos podem ocorrer gerando abundante sobrecarga
mecanica sobre o LCA, ou seja, a carga externa se torna maior do que a forga
gue o ligamento é capaz de suportar, configurando um dos principais fatores
para sua ruptura parcial ou total (KNEZEVIC & MIRKQOV, 2013; WONG &
HONG, 2011; HEWETT et al. 2008; HOLCOMB et al., 2007; CROISIER et al.,
2002; AAGAARD et al., 1998).

e Aterrissagens: O déficit de forca, principalmente nos flexores de joelho, leva
a um padrao de aterrissagem incorreto onde a articulagdo do joelho acaba
realizando um movimento de rotagao interna (varo) ou movimento de rotagéo
externa (valgo) (PATERSON, 2009). Durante este gesto a forca de extensores
e flexores de joelho é de extrema importancia para a estabilizacdo da
articulacdo, sendo que o déficit de for¢ca nos flexores de joelho acarreta em
maior instabilidade articular, maior movimento varo ou valgo e maior
movimento de translagéo anterior tibial, os quais séo fatores determinantes no
incremento do risco de leséo para os atletas (PATERSON, 2009; FROHOLDT,
et al., 2009).

As lesdes de contato possuem menor indice de ocorréncia, ainda assim
somam 41% do total de casos, prevalecendo em situagdes como ataques a
bola, choques entre jogadores e choques durante saltos ou aterrissagens
(VILAMITJANA et al, 2013). Ataques a bola geralmente se caracterizam por
momentos onde jogadores tentar obter a posse de bola, a qual é conduzida
pelo adversario (WONG & HONG, 2011; KELLER et al., 1987). Durante estes
ataques, as extremidades dos membros inferiores oferecem maior
vulnerabilidade, principalmente quando o jogador atacado nao consegue
responder com destreza suficiente para evitar o contato ou quando o contato
ocorre de maneira inesperada (KELLER et al., 1987). Dentre situacdes de

ataques a gol, os jogadores geralmente realizam acdes como saltos para
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acertar a bola com a cabeca, saltos para chutar a bola, assim como saltos do
goleiro para defender a bola. Segundo Wong e Hong (2011), o contato ocorrido
entre dois jogadores durante a fase aérea ou durante a aterrissagem € uma
das principais causas de lesGes durante saltos realizados em momentos de

ataque/defesa.

4. Abordagem Metodolégica

4.1 Problema de pesquisa

- Jogadores profissionais de futebol apresentam diferencas em relacdo a
antropomeétrica, perfis de for¢a e equilibrio articular de acordo com diferentes
posi¢cdes de campo?

4.2 Amostra

Um total de cento e dois jogadores profissionais de futebol, atuantes em
times da primeira divisdo do sul do Brasil foram selecionados voluntariamente e
de forma ndo aleatéria para este estudo. Os jogadores apresentavam-se
assintométicos e livres de lesdes musculo esqueléticas na articulagdo do
joelho, participando em média de cinco treinos semanais. Antes da realizagédo
dos testes, os jogadores leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido baseado na Declaracdo de Helsinki de principios éticos para
pesquisa clinica envolvendo humanos.

Os testes foram realizados antes do inicio da temporada de
competicdes, com a prévia identificacdo da posicdo de campo e membro
dominante de cada jogador. Para posteriores analises, os jogadores foram
separados segundo sua posi¢cdo de campo, sendo estas: Goleiros (G), Laterais
(L), Zagueiros (Z), Volantes (V), Meias (M) e Atacantes (A).

22



4.3 Célculo Amostral

O presente estudo teve como objetivo avaliar o maior numero possivel
de sujeitos, com o intuito de realizar a descricdo dos perfis de forca e
antropométrico de jogadores profissionais de futebol.

4.4 Critérios de Incluséo

e Homens saudaveis, com idade entre 16 e 38 anos,

e Atuar no time profissional em clube de futebol,

4.5 Critérios de Exclusao

e Se encontrar em processo de recuperacao de lesbes musculares ou

articulares em torno do complexo do joelho.

e Apresentar qualquer lesdo muscular ou articular em torno do complexo

do joelho

4.6 Definicdo Operacional das Variaveis

4.6.1 Variaveis Independentes

- Diferentes posi¢cdes de campo.

4.6.2 Variaveis Dependentes

Os picos de torque dos flexores e extensores do joelho.

As razdes convencional e funcional calculadas por pico de torque.

Os valores de déficit contralateral calculados por pico de torque.

Valores de massa corporal e estatura.
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4.7 Protocolo de Avaliagéo

As coletas foram realizadas no setor Neuromuscular do LAPEX
(Laboratério de Pesquisa do Exercicio) da Escola de Educacgdo Fisica da
UFRGS, em somente uma sesséo de avaliagao.

Primeiramente, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a cada sujeito. Todos os atletas foram questionados sobre
ano de nascimento, posicao de jogo e membro inferior dominante. Apos isto, as
medidas antropométricas (26 + 5 anos; 79 + 8kg; 181 *+ 7cm) foram

mensurados utilizando balanca e estadidmetro (FILIZOLA, Porto Alegre, Brasil).

4.8 Avaliagdes
4.8.1 Antropometria

Para mensuracdes de massa corporal e estatura, foi utilizado um
estadibmetro Filizola (Porto Alegre, Brasil). Na realizacdo de ambas as
medidas, 0s sujeitos estavam em posicao ereta, descalcos, com 0os membros
superiores posicionados ao longo do corpo, utilizando o minimo de roupa
possivel, sobre o estadibmetro; utilizando-se somente uma medida, sendo que
massa corporal foi avaliada em kilogramas (Kg) e estatura em centimetros

(cm).

4.8.2 Dinamometria Isocinética

O teste foi realizado em um dinambémetro isocinético Cybex Norm
(Ronkokoma NY), este estando calibrado segundo instru¢des do fabricante.

Primeiramente, foi realizado aquecimento de 5 minutos em um
cicloergbmetro Movement Technology — BM2700, com carga minima. Apos o
aguecimento, os sujeitos foram acomodados no dinamémetro na posi¢ao
sentada, onde tiveram o tronco, o joelho e a perna presos com cintos e velcros

para melhor estabilidade. O epicondilo lateral do joelho avaliado foi alinhado ao
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eixo de rotagcdo do dinamOmetro e a perna avaliada foi presa ao braco do
dinambémetro, este sendo posicionado 2cm acima do maléolo medial. A forca
maxima de ambas as pernas foi avaliada com amplitude de movimento de 90°,
partindo de 0° (extenséo total de joelho) até 90° (flexado de joelho).

Os sujeitos realizaram um aquecimento especifico no dinambémetro,
executando 10 repeticdes de extensdo e flexdo de joelho, concentricamente,
em velocidade angular de 120 °-s™. Antes de cada teste, foi realizada uma
familiarizacao (pré-teste) de 3 repeticbes. A forca concéntrica do quadriceps e
dos isquiotibiais foi avaliada em 5 repeticdes maximas na velocidade de 60°-s™.
A contragdo excéntrica maxima dos isquiotibiais também foi avaliada em 60 °-s
! contendo 5 repeticdes. Incentivo verbal e instrucdes foram dados durante a
realizacdo dos testes, sendo que os sujeitos foram instruidos a realizarem o0s
testes com a maior forga e velocidade possivel. Os maiores valores de pico de
torque (PT) dentre todas as repeticOes e testes foram utilizados para as

analises posteriores.
4.8.3 Razbes Isocinéticas e Assimetria Contralateral

Para o célculo da razdo convencional foram utilizados os resultados de
PT para as contracdes CON dos grupos musculares isquiotibiais e quadriceps.
O célculo consiste na divisdo entre o PT CON de isquiotibiais sobre o PT CON
de quadriceps (Icon/Qcon).

Para o calculo da razdo funcional, foram utilizados os resultados de PT
para as contracdes EXC de isquiostibiais e CON de quadriceps. O célculo
consiste na divisdo entre o PT EXC de isquiotibiais sobre o PT CON de
guadriceps (lexc/Qcon).

Ambas as razfGes foram calculadas para cada jogador separadamente,
sendo que posteriormente foram calculadas as médias das posi¢cées de campo,
para as devidas comparacgoes.

O déficit contralateral, sendo considerado como as diferencas de forca
entre os membros dominante e ndo-dominante, foi calculado através da
diferenca percentual entre o PT encontrado no membro dominante e o PT

encontrado no membro ndo dominante para a mesma contragéo/teste.
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Foi utilizado o programa Excel para os célculos das razfes e assimetria
contralateral (2010, Microsoft Corporation, 14.4.3, Redmond, WA, USA).

4.9 Andlise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada a partir do teste estatistico
Kolmogorov-Smirnov. Para comparar as caracteristicas antropométricas dos
jogadores entre suas posi¢des de campo foi utilizado o teste de variancia One
Way (ANOVA). Para a comparacdo entre picos de torque concéntrico, foi
utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas 2x2x6 (grupo muscular X
membro x posi¢cdo de campo). Para comparar os resultados de pico de torque
excéntrico, foi utilizado o teste ANOVA de medidas repetidas 2x6 (membro x
posicdo de campo). Para a comparagdo entre razao funcional e razéo
convencional foram utilizados duas ANOVAs para medidas repetidas 2x6
(membro x posicdo de campo). Para a comparagdo entre assimetria
contralateral foi utilizada uma ANOVA de medidas repetidas 2x6 (grupo
muscular x posicdo de campo). Além disso, One-sample T-tests foram
utilizados para comparar os resultados da razdo convencional, razao funcional
e assimetria contralateral com os valores normativos de 0.6, 1.0 e 15%
respectivamente (COOMBS & GARBUTT, 2002; CROISIER et al., 2008). As
mesmas comparagdes foram realizadas somente entre jogadores de
considerados de linha (sem a inclusao de goleiros).

Todos os dados serdo apresentados em média = desvio-padrdo e
analisados através do software SPSS 18.0 (Statistical Package for Social
Sciences, Chicago, IL, USA). Foi adotado um nivel de 0.05 para determinar
significancia estatistica.

5. RESULTADOS

Em relacdo as medidas antropométricas, os G apresentaram massa
corporal significantemente maior quando comparados com L, V, M e A,
enquanto Z apresentaram massa corporal significantemente maior do que M.

Além disso, os G apresentaram o0s maiores valores de estatura quando
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comparados com as demais posi¢des, enquanto que 0s Z apresentaram maior
estatura do que M.

Para o PT concéntrico, nao houve interagbes nem efeitos para membros.
Entretanto, houve efeito principal para grupo muscular, onde o quadriceps
apresentou maiores valores significativos quando comparado com 0S
isquiotibiais (p<0.001). Além disso, houve efeito principal para as posi¢coes de
campo (p<0.05), na qual os G apresentaram maiores valores significativos
guando comparados com L, V, M e A, enquanto Z apresentou maiores valores
do que M.

Analisando o pico de torque excéntrico, ndo houve interacdes ou efeitos
para as posi¢cées de campo. Porém, houve efeito principal para membros, no
qual o pico de torque excéntrico de isquiotibiais foi significativamente maior no
membro dominante quando comparado com o membro n&o dominante
(p<0.05).

Para déficit contralateral, ndo houve interacbes ou efeitos para as
posicbes de campo. No entanto, houve efeito principal para 0s grupos
musculares (p<0.01), nos quais o déficit contralateral excéntrico de isquiotibiais
foi significativamente maior do que concéntrico de quadriceps. Todos o0s
valores de todas as posi¢cdes se encontraram dentro do valor normativo de
15%.

Para a razdo convencional ndo houve interacées ou efeitos. Para a
razdo funcional n&o houve interacdo ou efeito principal para posicdo. No
entanto, houve efeito principal para membro (p<0.01), no qual o membro
dominante teve valores maiores para razdo funcional do que o membro né&o
dominante. Os valores da raz&o convencional ndo foram significativamente
diferentes do valor normativo de 0.6, mas os valores da razdo funcional
estiveram significativamente abaixo do valor normativo de 1.0 para todas as
posicoes.

Na analise realizada sem os G, ndo houve interacdes ou efeitos para
nenhuma varidvel, com excecdo do PT concéntrico de quadriceps femoral que
foi significativamente maior que isquiotibiais (p<0,01). Além disso, os valores
de razdo convencional nado foram significativamente diferentes do valor

normativo de 0,6, mas os valores de razdo funcional permaneceram
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significativamente menores do que o valor normativo de 1,0 em todas as

posi¢cdes para os membros dominante (p<0,01) e ndo-dominante (p<0,01).

Tabela 1. Caracteristicas dos jogadores

Posicio Idade (anes)  Massa corporal (kg)  Altura (m)
Goleiros (n=12) 26+6 97 = 34 183 =3
Laterais (n=15) 26+5 77+6 178 =7
Zagueiros (n=20) 26+5 E 184 £ 4+
WVolantes (n= 15) 28+4 786 179 £5

Meias (n= 19) 246 71£6 175 = 4
Atacantes (n=21) 25+5 77£7 1796

+ significativamente maior que L (p=0.0012). V (p=0.00092). M (p=0.00015) e A (p=0.00074)

% significativamente maior que M (p=0,00017)

# significativamente maior que L (p=0.00086), Z (p=0.0088). V (p=0.00083). M (p=0.00085) e A (p=0.00044)
= significativamente maior que M (p=0,00033)

Tabela 2. Pico de torque concéntrico de quadriceps femoral e isquiotibiais e assimetria contralateral dos membros dominante e ndo-dominante

Posicio Pico de torque quadriceps (N.m) Assimetria Pico de toque isquiotibiais (N.m) Assimetria
Dominante  Nio-dominante Contralateral (%) Dominante  NZo-dominante Contralateral (%o}

Goleiros 302 £ 34% 294 =374 +9+4 182 £ 35¢% 162 =31% +15£13
Laterfais 25646 269 £36 -10=10 15719 162+23 -10=7
Zagueiros 270 +42% 268 = 46% +10x8 170 £ 343 162 £332 +9+7
Volantes 266 £ 27 263 +40 +10+9 159 £34 163 £31 -11x11
Meias 244 £36 248 £27 -6£6 150 £26 149 £22 +8x7
Atacantes 258+39 25644 +11x7 152 +£38 148 £40 +16+10

+ significativamente maior que L (p=0,031), V (p=0,046), M (p=0,00059) e A (p=0,0025)
% significativamente maior que M (p=0,032)

Tabela 3. Pico de torque excéntrico de isquiotibiais ¢ assimetria contralateral dos membros dominante e ndo-dominante

Posich Pico de torque excéntrico de isquiotibiais Assimetria
osico .,
; Dominante Nio-dominante Contralateral (%)
Goletros 247+ 54 211£36 +18x12
Laterais 198 £45 206+ 32 S17+16
Zagueiros 20637 197 +45 +12£10
Volantes 218+43 206+ 50 +0x3
Metas 191 £35 191 £ 30 +9=x9
Atacantes 204 =41 194+ 42 +14+11
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Tabela 4. Razio convencional e funcional dos membros dominante e nio-dominante

. Razdo convencional Razio funcional

Posicio ; . ; - . ;
Dominarnte Nao-dominante Dominante Nao-dominante
Goleiros 0.60£0.07 0.55+0.08 0.81=009* 072x0.10%
Laterais 0.63x0.16 0.61£0.10 0.78+0.17* 0.77x0.16%
Zagueiros 064013 061012 0.78+0.17* 0.74+0.13%
Volantes 060013 0.62+0.09 082+0.16* 0.78+014%
Meias 0.62+0.12 0.60£0.08 0.79+0.13* 0.77£0.10%
Atacanfes 0.59+0.11 0.58+0.12 0.79+0.13* 0.76 £0.15%

* significativamente menor que valor normative de 1.0 (p=0.001)

6. DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi comparar o perfil de forca e antropométrico
de jogadores profissionais de futebol entre diferentes posi¢cdes do campo e
identificar se os valores de desequilibrio e déficit estavam dentro dos valores
normativos da literatura. Os principais resultados foram que G tiveram maiores
picos de torque concéntrico de quadriceps e de isquiotibiais quando
comparados com quase todas as posi¢cdes de campo, além de possuirem o0s
maiores valores de estatura e peso corporal. Os valores de razao funcional
para membros dominante e ndo dominante foram significativamente abaixo do
valor normativo de 1.0, o que representa desequilibrio entre 1:Q. Os maiores
valores de altura e massa corporal, e também de for¢ca concéntrica de G
guando comparados com as demais posi¢oes pode ter ocorrido devido a esta
posicdo necessitar de jogadores altos e pesados, bem como a especificidade
das tarefas que estes realizam durante treinos e competicbes. A falta de
diferengas nos desequilibrios dos membros inferiores encontrada entre as
posi¢cdes de campo pode ser decorrente das exigéncias existentes em um jogo
de futebol de haver similares relagbes de déficit entre membros e de razbes
I:Q, independente da posicdo desempenhada, enquanto os valores baixos de
razao funcional encontrados podem, na verdade, serem necessarios para o
desempenho das habilidades no futebol.

As caracteristicas antropométricas de jogadores profissionais de futebol
ja foram investigadas, sendo que geralmente pequenas diferencas de estatura
e massa corporal sdo encontradas entre as posi¢coes de campo (REILLY et al.,
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2000; TOURNY-CHOLLET et al., 2000; WEBER et al., 2010). As posicdes as
qguais apresentam heterogeneidade nos resultados séao os G e Z, onde estes
jogadores geralmente sdo mais altos e pesados, sendo selecionados para
estas posi¢cdes devido a vantagens em jogadas aéreas e divididas (REILLY et
al., 2000; TOURNY-CHOLLET et al.,, 2000). Nossos resultados corroboram
com estes achados. Além disso, nossos resultados também vao ao encontro do
fato dos M serem mais leves quando comparados com Z, estando este fato
relacionado com as longas distancias percorridas pelos M (TOURNY-
CHOLLET et al., 2000). Os V, os quais também sado jogadores de meio campo,
podem ser mais pesados devido a necessidade da realizagdo de um numero
maior de jogadas defensivas e menor distancia total percorrida quando
comparados com os M. A diferenca de altura entre M e Z pode demonstrar que
ndo é necessario ser alto para jogar na posicdo M, visto que o principal papel
dos jogadores desta posicdo é gerar assisténcia aos atacantes, sem precisar
participar ativamente de jogadas aéreas.

Alguns estudos investigaram se jogadores profissionais de futebol
apresentavam perfis de for¢ca concéntrica especificos as suas posi¢des de
atuacao (CARVALHO & CABRI, 2007; GOULART et al., 2007, MAGALHAES et
al., 2001; OBERG et al., 1984; WEBER et al., 2010), porém apresentaram
resultados controversos uns aos outros. Enquanto alguns dos estudos
encontraram pequenas ou nenhuma diferenca de forgca concéntrica de
quadriceps ou isquiotibiais entre jogadores de diferentes posi¢cdes de campo
(GOULART et al., 2007; MAGALHAES et al., 2001; OBERG et al., 1984;
WEBER et al., 2010), outros autores (CARVALHO & CABRI, 2007) reportaram
maior for¢ca concéntrica de quadriceps no membro dominante em G e A,
quando comparados a M, bem como maior forca de quadriceps no membro
nao-dominante em Z quando comparados com todas as demais posic¢oes.
Neste ultimo estudo foi encontrado maior producdo de forca concéntrica de
isquiotibiais em ambos os membros inferiores em G e Z quando comparados
com as demais posicoes (CARVALHO & CABRI, 2007). Oberg et al., (1984)
também encontraram maiores valores de forga concéntrica de quadriceps em
G e Z quando comparados com A. Contrariamente a esses resultados, no
presente estudo ndao foram encontrados maiores valores de forga muscular

concéntrica em A comparados com as demais posi¢cdes de campo, no entanto,
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0os achados sdo similares as investigagfes citadas no que diz respeito aos
maiores picos de for¢a concéntrica para G e Z comparado as outras posi¢oes.
Estes resultados para os G podem ser explicados pelo treinamento especifico
gue eles realizam, os quais incluem repetitivos saltos explosivos verticais e
laterais em altas velocidades para praticar defesa de bolas altas (EIRALE et al.,
2014; OBERG et al., 1984). A constante posicédo de flexdo de quadril e joelho
mantida pelos G na preparacdo para saltos explosivos (EIRALE et al., 2014;
OBERG et al., 1984) podem explicar a maior forga concéntrica de isquiotibiais
desta posicdo demonstrada neste estudo. Ja a maior forgca concéntrica
encontrada nos Z em relagcdo aos M pode ter ocorrido devido a maior
participacdo deles em jogadas defensivas, como desarmes e marcacéo
homem-a-homem (LUXBACHER, 2005). A maior forca concéntrica de
quadriceps em relacdo aos isquiotibiais encontrada em uma relacdo 3:2 é
considerada normal nestes musculos (COOMBS & GARBUTT, 2002).

Apesar da alta especificidade de treinamento (EIRALE et al.,, 2014;
LEES e NOLAN, 1998), nossos resultados também demonstraram que os G
produzem os mesmos niveis de for¢ca excéntrica para isquiotibiais comparados
com as demais posi¢cles. Esta auséncia de diferenca ja havia sido reportada
previamente por outros estudos (MAGALHAES et al., 2001; TOURNY-
CHOLLET et al., 2000; WEBER et al., 2010) e pode ser um indicativo de que,
embora cada posicdo de campo necessite de caracteristicas e habilidades
especificas, a pratica do futebol em alto nivel de rendimento leva a um similar
padrao de forga excéntrica de isquiotibiais entre todas as posicbes de campo
(MAGALHAES et al., 2001). Isto pode ser por conta das multi-funcdes
exercidas pelos jogadores que por vezes independem de posicao, tanto em
jogos como em treinamentos (MAGALHAES et al., 2001; OBERG et al., 1984).
Os G podem ser uma excecdo devido a alta especificidade desta posicéo,
particularmente em treinos, onde 0s exercicios possuem como obijetivos
principais forca explosiva lateral, mergulhos e saltos verticais (EIRALE et al.,
2014).

Geralmente, jogadores de futebol possuem uma perna preferida para
realizar chutes, passes e manter o controle da bola, 0 que pode acarretar em
déficit contralateral entre membros (RAHNAMA et al., 2005). E de consenso na
literatura de que valores de déficit contralateral maiores do que 15% podem
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significar desequilibrio muscular e risco de lesées incrementado (CROISIER et
al., 2002; CROISIER et al., 2008; WEBER et al.,, 2010). Os achados do
presente estudo demonstram que todos o0s jogadores da amostra
apresentaram-se abaixo do valor normativo de 15%, bem como nao foram
encontradas diferencas em relacdo ao déficit contralateral entre as diferentes
posicdes de campo. Embora alguns estudos prévios tenham utilizado 10%
(ENISELER et al.,, 2012; ZVIJAC et al.,, 2014) ou 10 a 15% (BROWN e
WHITEHGURST, 2003; CARVALHO & CABRI, 2007; MAGALHAES et al.,
2001) como valor normativo, para nosso conhecimento este estudo € o primeiro
a utilizar andlise estatistica para verificar o valor normativo de 15% para
comparacao estatistica entre as posi¢cdes de campo. A auséncia de déficit entre
membros encontrada pode ter ocorrido devido a importdncia da forca no
membro n&o-dominante, utilizado como perna de apoio, durante as acdes
realizadas pelo membro dominante (MAGALHAES et al., 2001; WEBER et al.,
2010). Apesar de terem sido encontrados resultados abaixo do valor normativo,
0os achados do presente estudo indicam que todas as posi¢cbes de campo
apresentaram maior for¢a de contracdo excéntrica de isquiotibiais para membro
dominante, em relagdo ao membro ndo-dominante, o que levou a maior déficit
contralateral excéntrico de isquiotibiais do que déficit concéntrico de quadriceps
femoral. Também foram encontrados maiores valores de razao funcional para o
membro dominante quando comparado com o membro ndo dominante. Os
estiramentos de isquiotibiais sdo comuns em jogadores de futebol, podendo
ocorrer devido ao extensivo uso das ac¢des concéntricas do quadriceps na
realizagdo de chutes e passes. Sem a forca excéntrica de isquiotibiais
necessaria para desacelerar estas aces (OPAR et al., 2012; AAGAARD et al,.
1998), o risco de lesdo pode ser incrementado. Sendo assim, uma hipétese
para explicar a menor forca excéntrica encontrada para membro ndo dominante
pode ser por este membro ser menos utilizado como desacelerador do que o
membro dominante.

Diversos estudos tém utilizado valores normativos de 0,6 (COOMBS &
GARBUTT, 2002; PORTES et al., 2007; ZVIJAC et al., 2014) e 1,0 (AAGAARD
et al., 1998; COOMBS & GARBUTT, 2002; DVIR, 2004) para razao
convencional e funcional, respectivamente, como forma de avaliagdo de
desequilibrio articular no joelho (CROISIER et al., 2008; HOLCOMB et al.,
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2007; WEBER et al., 2010), sendo que diversos times de futebol tém utilizado
esta avaliagéo para predizer risco de lesbes em membros inferiores de atletas
durante a pré-temporada (CROISIER et al., 2002; FOUSEKIS et al.,, 2010;
MAGALHAES et al., 2001). No presente estudo ndo foram encontradas
diferencas entre as posicdes de campo para ambos os valores de razéo
convencional e funcional, sendo que todas as posi¢Oes atingiram o valor
normativo de 0,6 para razdo convencional, porém falharam significativamente
em atingir o valor normativo de 1,0 de razéo funcional. Weber e colaboradores
(2010) reportaram padrao similar para razdo convencional e funcional em
jogadores profissionais de futebol utilizando somente trés posicbes de campo
(zagueiros, meias e atacantes) em uma menor amostra. NOs ndo temos
conhecimento de outro estudo que tenha comparado valores de razao funcional
entre as posicdes de campo no futebol. A auséncia de diferencas entre
posi¢cdes para esta razdo coloca em questdo se o valor normativo para razéo
funcional estaria superestimando a relacdo entre quadriceps femoral e
isquiotibiais em jogadores profissionais de futebol. Atualmente, tem sido
proposto que os valores normativos para razéo convencional e funcional devem
ser usados com cautela na avaliacao de atletas, levando em consideragao que
diferentes esportes e suas habilidades exigidas alteram o perfil de forca de uma
maneira especifica (MAGALHAES et al., 2001; RUAS et al., 2014). O presente
estudo demonstrou valores de razdo funcional variando de 0,72 e 0,82, os
guais podem ser necessarios para a performance das habilidades do futebol
(MAGALHAES et al., 2001). A realizacdo de estudos longitudinais investigando
valores de razado funcional abrangendo um grande numero amostral de
jogadores profissionais de futebol, juntamente com o indice de lesdes dos
mesmos, se faz necessario para entendermos se os resultados abaixo do valor
normativo significam que todos os jogadores de todas as posi¢coes estariam em
situacdo de risco de lesdo ou se um valor normativo menor seria necessario
para avaliar esta populacao.

Como os G apresentaram maior forga concéntrica quando comparados
com todas as posi¢cbes, também foram realizadas comparagfes utilizando
somente as posi¢des de linha, excluindo os G. Os resultados nao indicaram
diferencas entre posi¢coes de linha para forgca concéntrica, forca excéntrica ou

para razdo convencional e funcional. Além disso, os valores de razéo
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convencional permaneceram abaixo de 0,6, assim como os valores de razéo
funcional que permaneceram significativamente inferiores ao valor normativo
de 1,0. Isto demonstra que a posicdo de G em campo € completamente
diferente das demais, sendo que sua presenca pode alterar os resultados de
referéncia de forca e variabilidade em jogadores de futebol.

Estudos prévios demonstraram somente algumas similaridades em seus
achados em relacdo a diferentes niveis de forca entre as posi¢cdes de campo
do futebol (CARVALHO & CABRI, 2007; OBERG, et al., 1984). As razdes para
tal discrepancia podem ser devido ao uso de diferentes avaliagbes, amostras e
métodos de treino (CARVALHO & CABRI, 2007; OBERG, et al., 1984, WEBER
et al., 2010), a quantidade de tarefas realizadas (OBERG, et al., 1984; WEBER
et al., 2010), o nivel de treinamento de forca (CARVALHO & CABRI, 2007) e os
diferentes niveis/divisdes dos jogadores de futebol (FOUSEKIS et al., 2010). O
presente estudo indica que os resultados para G devem ser interpretados de
maneira diferente das outras posi¢cOes e que valores para esta posicao que
estejam fora dos valores de referéncia aceitos para jogadores de futebol néo
necessariamente demonstram anormalidades ou risco de lesdes incrementado.
Neste estudo, todas as posicoes demonstraram valores de razao funcional
inferiores aos valores normativos aceitos na literatura, mas n&o foram
encontradas diferencas entre as posicbes de campo tanto para razao
convencional quanto funcional e também para déficit contralateral. Isto
demonstra que exercer as fun¢des especificas de cada posi¢cado de campo pode
ndo alterar os equilibrios e déficits de forca.

7. CONCLUSOES

Pdde-se constatar que jogadores os quais apresentam elevados valores
de massa corporal e estatura, sao posicionados preferencialmente nas
posicbes de defesa. Jogadores profissionais de futebol ndo apresentam
diferencas de acordo com as diversas posicfes de campo, em relacdo as
razdes isocinéticas. Os resultados do presente estudo demonstram déficit na
producéo de forca excéntrica de isquiotibiais entre todas as posic¢des, indicando
um significativo desequilibrio articular e consequente elevado indice de lesédo

em jogadores profissionais de futebol.
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O presente estudo pode beneficiar educadores fisicos, treinadores e
técnicos de clubes de futebol a entender e interpretar corretamente o
comportamento da forga, desequilibrio articular e antropometria entre jogadores
de diferentes posi¢cdes de campo. Em particular, os resultados demonstram que
educadores fisicos os quais trabalham em clubes de futebol devem levar em
consideracao o treinamento de forga principalmente para flexores de joelho nos
jogadores de todas as posi¢cdes, com o intuito de evitar lesbes de membros
inferiores. A relacdo entre quadriceps femoral e isquiotibiais, bem como déficit
contralateral encontrados neste estudo podem demonstrar o equilibrio funcional
necessario para a realizagdo das habilidades especificas do futebol e as
demandas de jogo em todas as posi¢Oes de campo. Os achados indicam que
os resultados dos goleiros devem ser interpretados separadamente das demais
posi¢cdes de campo.
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9. ANEXOS

9.1 Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
estou ciente de que todos os dados coletados na avaliacdo que eu realizei no

dinamémetro isocinético Cybex NORM irdo para um banco de dados e poderéo
ser utilizados em pesquisa pelos estudantes e professores do setor
Neuromuscular do LAPEX.

Também estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou
seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa de qualquer
forma me identificar, sera mantido em sigilo. Além disso, fui informado de que
posso me recusar a compartilhar os dados da avaliacdo ou retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem necessidade de justificativa.

A equipe executora da avaliagdo e pesquisa é composta pelo académico
Felipe Minozzo, bem como pelo professor Cassio Ruas. Estas avaliagbes sao
coordenadas pelo Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto. Poderei manter contato
telefébnico com a referida equipe pelo telefone (51) 3308-3629.

Porto Alegre, de de 2013.

Assinatura do avaliado:

Assinatura do Avaliador:
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