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RESUMO

A avaliacdo da forca muscular e da razao isquiotibiais:quadriceps (I:Q) por
meio de um dinamémetro isocinético é geralmente realizada durante toda a
temporada de futebol com o intuito de avaliar desequilibrios musculares que
aumentam as chances de lesdo nos membros inferiores (e.g., distensdo de
isquiotibiais e de ligamento cruzado anterior — LCA), bem como a sua
gravidade. No entanto, esta avaliacdo geralmente € realizada em uma
condicdo sem a presenca da fadiga muscular, embora as lesbes constumem
ocorrer em condi¢cées em que a fadiga aguda e/ou crénica estejam presentes.
Os objetivos do presente estudo foram (a) comparar a razdo de forca 1.Q ao
longo de um protocolo isocinético indutor de fadiga muscular e (b) comparar o
indice de fadiga muscular desenvolvido em flexores e extensores do joelho
induzido pelo protocolo acima referido. Quinze jogadores profissionais de
futebol feminino (21,8 + 5,3 anos; 60,1 £ 8,7 kg; 163,6 £ 7,6 cm) realizaram um
protocolo de inducdo de fadiga muscular de 30 repeticdes realizado em
dinamb&metro isocnético. Os picos de torque de flexores e extensores de joelho
foram computados para cada repeticdo, e a razado 1:Q convencional foi
calculada. Como esperado, ao final do protocolo de fadiga, o torque de flexéo e
extensdo de joelhos foi significativamente reduzido para os membros direito e
esquerdo. ANOVAs de duas vias com medidas repetidas revelou uma reducéo
significativa na razéo 1:Q ao longo do protocolo indutor de fadiga para ambos
os membros (F(,63, 36,95 = 25,16; P = 0,001), sem diferenca significativa entre
os membros avaliados (Fq,00, 14,000 = 1,23; P = 0,285). Nao houve interacao
significativa entre o tempo e membros avaliado (Fs,74, 52,46y = 1,69; P = 0,170).
Por fim, o teste T de amostra pareada revelou que o indice de fadiga foi
significativamente maior para flexdo de joelho em comparacdo a extensao de
joelho (P = 0,001), demostrando um maior declinio relativo (%) na forca dos
flexores do joelho em comparacdo aos extensores do joelho (46,7 = 9,7% [95%
IC 43,2 a 50,2] vs. 33,1 £ 11,0% [95% IC 29,2 a 37,1], respectivamente).

Palavras-chave: dinambmetro isocinético; lesdo; ligamento cruzado anterior;

mulheres; musculatura isquiotibial.



ABSTRACT

The assessment of muscle strength and hamstring:quadriceps ratio (H:Q) using
an isokinetic dynamometer is generally performed throughout the football season
in order to assess muscle imbalances that increase the chances of injury to the
lower limbs (e.g., hamstring and anterior cruciate ligament (ACL) strain, as well
as its severity. However, this assessment is usually performed in a condition
without the presence of muscle fatigue, although injuries tend to occur in
conditions where acute and/or chronic fatigue is present. The objectives of the
present study were (a) to compare the H:Q strength ratio along an isokinetic
protocol that induces muscle fatigue and (b) to compare the muscle fatigue index
developed in knee flexors and extensors induced by the aforementioned protocol.
Fifteen professional female soccer players (21.8 + 5.3 years; 60.1 = 8.7 kg; 163.6
+ 7.6 cm) performed a muscle fatigue induction protocol of 30 repetitions
performed on an isokinetic dynamometer. As expected, at the end of the fatigue
protocol, knee flexion and extension torque was significantly reduced for the right
and left limbs. ANOVAs with repeated measures revealed a significant reduction
in the H:Q ratio over the course of the fatigue-inducing protocol for both limbs
(F(2.63, 36,95y = 25,16; P = 0,001), with no difference significant among the members
evaluated (F1,00, 1400 = 1,23; P = 0,285). There was no significant interaction
between time and limbs assessed (F74, 5246) = 1,69; P = 0,170). Finally, the
paired sample T test revealed that the fatigue index was significantly higher for
knee flexion compared to knee extension (P = 0.001), demonstrating a greater
relative decline (%) in knee flexor strength compared to to knee extensors (46,7 +
9,7% [95% IC 43,2 a 50,2] vs. 33,1 + 11,0% [95% IC 29,2 a 37,1], respectively) .

Keywords: isokinetic dynamometer; lesion; anterior cruciate ligament; women;

hamstring muscle.
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1 INTRODUCAO

Durante a ultima década, houve um aumento exponencial no nimero de
jogadoras de futebol do nivel juvenil ao profissional (COSO et al., 2016; FIFA,
2014; FIFA, 2019). Segundo a Federacéao Internacional de Futebol em 2015, o
namero total de jogadores profissionais registrados era de aproximadamente 4
milhdes, aumentando para aproximadamente 13 milh6es em 2019, um aumento
de 325% (Scott et al., 2020). Infelizmente, este crescimento vem acompanhado
de um aumento consideravel no numero de lesbes, e isso pode ser devido ao
aumento substancial na frequéncia, intensidade e competitividade durante as
rotinas de treino e partidas (LARRUSKAIN et al., 2017; LOPES-VALENCIANO et
al., 2021; ROBLES-PALAZON et al., 2021).

Nos ultimos anos, vérios estudos avaliaram a incidéncia de lesdes em
jogadores de futebol, e observou-se que a maioria das lesGes esta relacionada
aos membros inferiores, sendo a articulacdo do joelho a mais acometida
(LARRUSKAIN et al., 2017; LOPES-VALENCIANO et al., 2021; ROBLES-
PALAZON et al., 2021), bem como os isquiotibiais (EKSTRAND et al., 2011).
Com relacdo a articulagdo do joelho, aproximadamente 16,8-31,8% das lesbes
ocorrem nesta regiao do corpo, sendo a ruptura do ligamento cruzado anterior
uma das lesdes mais frequentes em jogadores de futebol, sendo 6 vezes mais
incidente no sexo feminino do que no sexo masculino (WEBSTER; HEWETT;
FELLER, 2021). Além disto, as lesdes da musculatura isquiotibial também s&o
frequentes e representam 15,1-32,3% das lesdes musculares. A fim avaliar
desequilibrios musculares que aumentam as chances de lesdo nos membros
inferiores, bem como a sua gravidade, a avaliacdo da forca muscular isocinética
€ tradicionalmente utilizada em clubes de futebol durante a pré-temporada,
sendo que os valores de forca e equilibrio muscular de articulagbes como a do
joelho podem auxiliar a organizacdo das rotinas de treino envolvendo os flexores
e extensores de joelho e, desta maneira, auxiliar na reducdo do risco de lesdes
sem contato ocorridos na articulagcdo do joelho (CROISIER et al., 2008; LEE et
al., 2018).

A razdo de forca muscular isquiotibiais:quadriceps, calculada pelo pico de
torque, tem sido o parametro mais utilizado para rastrear o risco das lesGes
(CROISIER et al., 2008). Esta razdo tem sido tradicionalmente apresentada de
duas maneiras: a razdo convencional I:Q, que é calculada dividindo-se a forga
muscular concéntrica de flexores do joelho pela forca muscular concéntrica de
extensores do joelho, e a razdo funcional I:Q, que € calculada dividindo-se a

forca muscular excéntrica de flexores do joelho pela forca muscular concéntrica
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de extensores do joelho (AAGAARD et al., 1998). No entanto, estudos recentes
ressaltam que valores de forca 1:Q néo predizem a ocorréncia de lesdes futuras
(DAUTY et al.,, 2018; GREEN et al.,, 2020; VAN DYK et al., 2016). A fadiga
muscular desenvolvida durante uma partida ou acumulada durante o microciclo
de treino, parece influenciar o risco de lesbes (MCCALL et al., 2015; WOODS et
al.,, 2004). No entanto, em muitos estudos a razdo I:Q tradicional tem sido
avaliada em condicdbes sem a presenca da fadiga muscular. Pinto e
colaboradores (2018) mostraram que os valores da raz&o I:Q durante um teste
de fadiga em dinamémetro isocinético séo diferentes daqueles observados sem
fadiga muscular em jogadores profissionais de futebol do sexo masculino. Além
disto, estes autores observaram menor resisténcia a fadiga dos flexores de
joelho em relagdo aos extensores de joelho, condicdo neuromuscular que pode
favorecer a excessiva translagéo anterior da tibia em relacdo ao fémur, que esta
associada a ruptura do LCA e distenséo dos isquiotibiais. Outro estudo (WEBER
et al., 2010) também analisou os dados do PT e do indice de fadiga coletados no
teste isocinético e mostrou que, durante o teste isocinético de fadiga, a
resisténcia a fadiga difere entre o quadriceps femoral e os isquiotibiais, com
maior reducdo do torque dos musculos flexores quando comparados aos
extensores do joelho. No entanto, sdo poucos o0s estudos que investigam
jogadoras de futebol e a razao for¢a I:Q destas atletas, principalmente em testes

realizados em condi¢bes de fadiga muscular.

2 OBJETIVO GERAL
Avaliar a razdo de forca 1:Q em jogadoras profissionais de futebol no

inicio da pré-temporada.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar e comparar a razdo de forga 1:Q ao longo do protocolo isocinético
indutor de fadiga muscular em jogadoras profissionais de futebol,

Avaliar e comparar o indice de fadiga muscular desenvolvido em flexores
e extensores de joelho usando um protocolo isocinético indutor de fadiga

muscular em jogadoras profissionais de futebol.

3 REVISAO DE LITERATURA
Com o intuito de melhor compreender as particularidades dos assuntos

abordados, faz-se necessario a revisdo da literatura sobre os temas envolvidos.
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3.1 INCIDENCIA DE LESAO NO FUTEBOL FEMININO

No que tange ao futebol feminino € observado um crescimento
exponencial do numerode meninas e mulheres atletas desde o nivel de base
até o profissional (COSO et al., 2016). Infelizmente, esse crescimento vem
acompanhado de lesbes que causam sofrimento mental e fisico para a
atleta, reducdo do elenco disponivel para comissdo técnica e prejuizo
financeiro para o clube (DIEMER et al., 2021 e FAUDE et al., 2006). E
necessario que 0s 0rgaos responsaveis e interessados em melhor
compreender a incidéncia de les6es no futebol considerem a definicdo de
lesdo, bem como a sua classificacdo e severidade para melhor
documentacdo e definicdo de estratégias de controle da crescente
ocorréncia destas lesbes (CHENG et al, 2020 e VAN MECHELEN;
HLOBIL;KEMPER, 1992).

O conceito de lesdo € amplo na literatura (CLARSEN; BAHR, 2014) e
é fracionado em quatro categorias: definicdo tedrica, operacional, hibrida e
abrangente (PROFISIO, 2019). A definicdo tedrica concentra-se na
alteracao biolégica do corpo humano, um exemplo €: “uma queixa fisica
causada por uma transferéncia de energia que ultrapassa a capacidade
corporal de manter a integridade de sua estrutura e/ou fungao” (PROFISIO,
2019). Contudo, para ser possivel 0 monitoramento de lesdes o profissional
encarregado necessita da operacionalizacdo desses dados, com isso, €
possivel detectar e acompanhar as lesdes com mais simplicidade e
funcionalidade (PROFISIO, 2019). Sendo assim, a definicdo operacional &
algoque permite o monitoramento de lesdes, de maneira mais quantitativa,
pelo profissional de salude durante a sua rotina (PROFISIO, 2019). Por
exemplo: o afastamento do atleta de sua atividade esportiva ou lesdo que
requer atencado e cuidado de um profissional da saude (PROFISIO, 2019). A
terceira categoria, a hibrida, € caracterizada quando se incorpora, pelo
menos, dois componentes operacionais para uma atleta ser considerada
lesionada (PROFISIO, 2019). Ja a definicao abrangente é caracterizada como
uma desordem neuromusculoesquelética, independentemente de suas

consequéncias operacionais (PROFISIO, 2019).

Ap6s o conhecimento a respeito da definicAo de lesdo deve-se
compreender sobre o quesera utilizado para mensuracao da sua severidade,

pois € interessante reduzir tanto o numero de lesdes quanto a severidade de
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cada lesdo (VAN MECHELEN; HLOBIL; KEMPER, 1992). Alguns exemplos
gue sdo comumente utilizados sao: tempo de recuperacdo, numero de
atendimentos recebidos, tempo de afastamento do atleta do treino e/ou
partida e custo do tratamento (VAN MECHELEN; HLOBIL; KEMPER, 1992).

Por fim, é necessario a compreensao a respeito das caracteristicas e
causas da leséo, para ser possivel classifica-la (VAN MECHELEN; HLOBIL;
KEMPER, 1992). A classificacdo engloba diferentes cenarios (PROFISIO,
2019). Em relacédo a classificacdo, a lesdo pode ser aguda ou gradual; sobre
0 mecanismo tem-se o de contato ou ndo contato; além da classificacdo de
acordo com a regido corporal, tipo de tecido, e se € uma lesao primaria ou
recorrente (PROFISIO, 2019).

A incidéncia de lesbes no futebol feminino reportada na literatura
apresenta diferentes cenarios (LOPES-VALENCIANO et al., 2021). As
lesbes diferem em sua incidéncia quando analisadas em treino ou em
partida, contemplando uma incidéncia de 3.5 e 19.2 por mil horas de
exposicao, respectivamente (LOPES-VALENCIANO et al., 2021). Contudo,
independentemente disto, € observado um acometimento maior na
extremidade inferior dos membros (EKSTRAND; HAGGLUND; WALDEN,
2009; INKLAAR et al., 1994 e LOPES-VALENCIANO et al., 2021), sendo
tornozelo, joelho e a coxa as localidades mais incidentes (1.1, 1.1 e 0.9 por
mil horas de exposicdo, respectivamente) (Valenciano et al., 2020)). Uma
revisdo sistematica com metanalise (LOPES-VALENCIANO et al., 2021)
apresentou como musculo/tendédo, estrutura ndo oOsseal/ligamento como 0s
tipos de lesbes mais comuns (1.82 e 1.51 por mil horas de exposicéo,
respectivamente). Contudo, este estudo nao estratificou as musculaturas
envolvidas. Outro estudo (CROSSLEY et al., 2020), em alternativa, observou
gue a musculatura posterior da coxa € a terceira regido de maior incidéncia
de lesdo (0.22 por mil horas de exposicao) e que 47% destas ocorrem
durante os ultimos minutos de cada tempo de jogo (WOODS et al., 2004).
Com relacdo a severidade das lesBes (considerando o tempo que a
jogadora precisa ficar afastada das partidas) é visto quatro gravidades de
maneira crescente: 2.2, 2.1, 1.7 e 1.1, por mil horas de exposicdo (LOPES-
VALENCIANO et al., 2021). Quando é observado o mecanismo de lesdo, as
lesbes trauméticas aparecem com superioridade em relacdo aquelas
causadas por uso excessivo (4.5 e 1.6 por mil horas de exposicao,
respectivamente) (LOPES-VALENCIANO et al., 2021). No que se diz

14



respeito a lesdo primaria ou recorrente ha uma incidéncia, por mil horas de
exposicao, de 4.6 para novas lesbes e de 1.8 para lesdes recorrentes
(LOPES-VALENCIANO et al., 2021).

3.2 AVALIACAO DE FORCA MUSCULAR

A forca muscular é um importante componente de saulude e
desempenho fisico no esporte (GR@NFELDT et al., 2020; WING; TURNER;
BISHOP, 2020). Geralmente, é aceita como um fator importante que
influencia o sucesso no esporte (REQUENA et al., 2009) e corresponde a
forca maxima gerada por um musculo ou um grupamento muscular durante
a contracao voluntaria maxima sob um determinado conjunto de condi¢des
(BARTLETT et al., 2007). A mesma tem sido comumente avaliada no futebol
durante a temporada para identificar individuos que possam estar em um
grupo de risco para lesdes (PAUL et al., 2015; WHITELEY et al., 2012).

A mensuracdo de forca muscular pode ser realizada a partir de
métodos que utilizem diferentes modos de contragdo muscular: isométrica,
concéntrica e excéntrica (MIL-HOMENS; VALAMATOS; PINTO, 2017). A
contracdo isométrica € caracterizada por uma contracdo muscular sem
encurtamento ou alongamento do musculo (HISLOP et al., 1967). A
contracao isotdnica € composta da contracdo concéntrica e excéntrica, que
€ quando o musculo é encurtado durante a producado de for¢ca e quando o
musculo é alongado durante a producdo de forca, respectivamente
(BARTLETT et al., 2007). Além disto, diferentes aparelhos podem medir a
forca muscular em diferentes condi¢des: isométrica, isotbnica e isocinética
(MIL-HOMENS; VALAMATOS; PINTO, 2017). A condicdo isométrica
consiste na avaliagdo em determinado angulo sem movimentacdo, a
isotbnica consiste na avaliacdo quando ndo € controlada a velocidade do
movimento e a isocinética quando é controlada a velocidade do movimento,
contudo a velocidade ndo € sempre constante, pois ha um periodo de

aceleracdo edesaceleracao (HISLOP et al., 1967).

A mensuracdo através do dinamdmetro isocinético permite a
avaliacdo dos trés modos de contracéo e das trés condigcdes (AAGAARD et
al., 1998); e é apontado na literatura como opadréo ouro para identificacdo
da forca muscular (MARTIN et al., 2006). Essa avaliacao € realizada através
de um equipamento que possui um dispositivo eletromecanico ou hidraulico
(VALOVICH-MCLEOD et al., 2004). Através desse instrumento é possivel
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avaliar diferentes musculos e grupos musculares e a principal aplicacéo é na
avaliacdo da relacdo de forca entre grupos musculares antagonistas, por
exemplo, dos grupos: isquiotibiais e quadriceps (PAUL etal., 2015). Com
isto, é possivel avaliar o balango muscular, determinado pela razdo entre a
musculatura agonista e antagonista de determinado movimento articular
(SILVA NETO et al, 2010). Uma boa proporcdo entre esses dois
grupamentos musculares é essencial para a adequada estabilidade da
articulacéao do joelho (VARGAS et al., 2019).

Como qualquer ferramenta, o dinambémetro isocinético apresenta
vantagens e desvantagens (VALAMATOS; MIL-HOMENS; PINTO, 2017).
Como vantagens, observamos: a producédo de forca muscular como sendo
maxima durante todo o periodo da avaliacdo, pois a forca exercida pelo
equipamento é proporcional a forca aplicada pelo participante avaliado; a
avaliacdo pode ser realizada em diferentes velocidades (1°/s até 500°/s);
além de ser segura para o avaliado e possuir alta reprodutibilidade dos
valores mensurados (TERRERI et al.,, 1999); e como desvantagens,
observa-se: diferenca no modo de contragéo, pois no cotidiano ndo temos
contracdes isocinéticas, contudo os valores de PT apresentados através da
avaliacdo de um gesto motor e através de um movimento isolado pelo
dinambémetro isocinético é muito proximo (VALAMATOS; MIL-HOMENS;
PINTO, 2017). A avaliagdo, através do dinamOmetro isocinético, € ampla e
permite a andlise de diferentes pard@metros: PT, angulo do PT (angulo onde
ocorre o maior valor da producédo de forca), trabalho (produtodo torque pela
distancia percorrida), indice de fadiga (diferenca percentual da média das
primeiras e Ultimas repeticdes), diferenca contralateral (diferenca na
producdo de torque da articulagdo dominante e ndo dominante), equilibrio
articular agonista e antagonista, e taxa de producao de torque (TERRERI et
al., 1999; VALOVICH-MCLEOD et al., 2004).

3.2.1 Equilibrio muscular agonista e antagonista

O equilibrio muscular é apontado como a relacdo de forca da
musculatura agonista e antagonista de determinado movimento
(VALAMATOS; MIL-HOMENS; PINTO, 2017). O seu valor de referéncia &
dependente da condicdo isocinética utilizada, podendo ter uma razédo
convencional, quando é utilizado contragdo concéntrica ou excéntrica para a

musculatura agonista e antagonista, ou uma razao funcional, quando é
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utilizado contracdo excéntrica para a musculatura antagonista e contracao
concéntrica para a musculatura agonista (AAGAARD et al., 1998), sendo
gue, na razao I:Q convencional busca-se uma razdo, aproximada, de 0.5-0.7
e na funcional uma razéo, aproximada, de 0.6-1.4 (AAGAARD et al., 1998).
A razdo 1:Q convencional a 60°s™ inferior a 50,5% (LEE et al., 2018) e a
razdo 1:Q funcional a 60°s™ inferiores a 60% (DAUTY; POTIRON-JOSSE;
ROCHCONGAR, 2003) aparecem na literatura como fatores de risco para
lesdo da musculatura isquiotibial. A avaliagdo da razdo I:Q €, usualmente,
descrita através do PT. Em condi¢Bes isocinéticas, a condicdo de produzir
forca maxima pode ser mensurada pelo PT. O PT, medido em N.m., &
descrito como o maior torque produzido em um determinado angulo e pode
ser analisado em contracbes concéntrica, excéntrica ou isométrica
(VALAMATOS; MIL-HOMENS; PINTO, 2017). O desequilibrio na producéo
de forca muscular desenvolvida pelos grupamentos musculares
responsaveis pela flexdo e extensdo do joelho vem sendo umas das
principais avaliages fisicas realizadas por parte do Departamento Médico e
staff de clubes de futebol e, esta avaliacdo, é usualmente realizada através
da razdo de forca I:Q baseada nos valores de PT durante uma contragao
voluntaria maxima (CROISIER et al., 2008; DAUTY et al., 2016; LIPORACI
et al., 2018).

3.3 FADIGA MUSCULAR

A fadiga muscular é definida como a incapacidade de produzir e
manter determinado nivel de forga durante a realizagdo do exercicio
(MACINTOSH; RASSIER, 2002). A fadiga é acentuada, em especial, no
grupamento muscular da regido anterior (i.e., quadriceps) e posterior da
coxa (i.e., isquiotibiais), por serem musculaturas mais exigidas nas acdes do
futebol (WEBER et al., 2012). Ao ser analisada a quantidade das fibras
musculares observa-se que a musculatura isquiotibial apresenta maior
guantidade de fibras musculares esqueléticas dotipo Il (menos resistentes a
fadiga), em relacdo a musculatura quadricipital (GARRETT; CALIFF;
BASSETT, 1984; HUNTER et al., 2001).

Associado a isso, ha estudos que apontam uma maior incidéncia de
lesdo da musculatura isquiotibial no final de cada tempo, relacionando com a
sobrecarga imposta durante uma partida (WOODS et al., 2004). Além disso,

também ha estudos apontando uma maior incidéncia de lesdo na regido
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posterior da coxa em atletas que jogam duas partidas na semana em
comparacado com atletas que jogam apenas uma partida, associado a um
periodo reduzido de recuperacdo entre as partidas (BENGTSSON;
EKSTRAND; HAGGLUND, 2013).

Buscando compreender a influéncia da fadiga muscular em diferentes
cenarios do futebol h& alguns protocolos que séo utilizados para induzir a
fadiga muscular (DELEXTRAT; GREGORY; COHEN, 2010). A inducéo da
fadiga muscular pode ser realizada através do dinamémetro isocinético. O
protocolo indutor de fadiga realizado através do dinamdmetro isocinético,
consiste geralmente de 30 repeticbes continuas concéntricas maximas de
flexdo e extensdo do joelho a uma velocidade de 300°s™. O individuo é
instruido a realizar a contragcdo “o mais forte e rapido possivel” e o

encorajamento verbal e visual é realizado durante todo o protocolo.

4 METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é observacional de seguimento transversal, do tipo
guantitativo. A avaliacdo de forca dos musculos isquiotibiais e quadriceps
(assim como o calculo da razéo 1:Q), e o protocolo indutor de fadiga muscular
destes grupos musculares, foram realizados nos dois membros inferiores, e
esta avaliacdo ocorreu no inicio da pré-temporada de futebol (temporada 2021-
2022). A avaliagdo ocorreu na Universidade de Caxias do Sul, na cidade de
Caxias do Sul no estado do Rio Grande do Sul, na primeira semana da pré-
temporada (Figura 1). A pré-temporada durou quatro semanas e, ha sequéncia,
iniciou-se o calendéario de partidas de dois campeonatos oficiais ao longo do
ano (segunda divisdo do campeonato nacional e primeira divisdo do

campeonato regional de futebol).

INICIO DA TERMINO DA
PRE-TEMPORADA TEMPORADA
AVALIACAO

Figura 1. Desenho experimental do estudo (avaliacdo na pré-temporada).

4.2 PARTICIPANTES
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Este estudo incluiu 15 atletas de futebol profissional do sexo feminino com
idade superior a 18 anos. Foram excluidas do estudo quatro atletas, pelo fato

de que n&o estavam aptas fisicamente para a realizacdo da avaliagéo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (nimero de aprovacao:
47867121.2.0000.5347) e pelo clube envolvido. Além disto, os dirigentes,
coordenadores e as participantes foram informados sobre os objetivos e os
procedimentos do estudo, e todos concordaram em participar assinando o termo

de consentimento livre e esclarecido.

4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA

4.3.1 Protocolo de avaliacdo no dinamdmetro isocinético

Os procedimentos de avaliacdo foram realizados conforme detalhado em
estudos anteriores (PINTO et al., 2018 e RUAS et al., 2015). Resumidamente, a
extensdo e flexdo do joelho foram realizadas em condi¢cdes méaximas durante um
protocolo indutor de fadiga muscular usando um dinamémetro isocinético
(Biodex, System 4 Pro™, Biodex Medical Systems, New York, USA). Um
aquecimento de 5 minutos foi realizado em um cicloergbmetro em ritmo
confortavel (Tecnologia de Movimento, model BM2799, Sdo Paulo, SP, Brazil)
antes das participantes serem posicionadas no dinamémetro isocinético, com
tiras de fixacdo colocadas na coxa (membro inferior a ser testado), quadris
(posicionados a 85°) e térax, para minimizar movimentos compensatérios. O
epicondilo lateral do joelho a ser testado foi alinhado com o eixo de rotacéo do
dinambmetro, e o braco de alavanca da maquina preso a perna a 2 cm acima do
maléolo lateral do tornozelo. O pico de torque do joelho foi avaliado por meio da
amplitude de movimento de 90° (de 90° de flexdo do joelho a 0° de extenséo
total). Antes da avaliacéo, as participantes realizaram um aquecimento especifico
composto por 10 repeticbes isocinéticas concéntricas de extensdo-flexdo do
joelho a 120°s™ e cinco repeticdes a 300°s™ para fins de familiarizac&o.

O protocolo indutor de fadiga muscular consistiu em 30 repeticdes
continuas de extensédo e flexdo de joelho através de contracbes concéntricas
realizadas a 300 °s™. Estudos anteriores demonstraram reducdes significativas
no PT de extensao e flexdo do joelho de jogadores profissionais de futebol
masculino (PINTO et al., 2018; WEBER et al., 2010), e que um minimo de 25
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repeticbes é necessario para determinar com precisao a diminuicdo na razéo
I:Q (SANGNIER; TOURNY-CHOLLET, 2008). Além disso, como as lesbes
comuns no joelho no futebol (por exemplo, ruptura do LCA e distensao dos
isquiotibiais) geralmente ocorrem em altas velocidades de movimento
(WALDEN et al., 2015), assim, as atletas foram instruidas a “empurrar e puxar
o mais forte e rapido possivel’ durante cada tentativa (SAHALY et al., 2001).
Os dados brutos foram exportados do software do dinamdmetro (Biodex 4
System) para um computador pessoal apés a correcdo da gravidade, e 0s
valores de pico de torque de ambos os membros inferiores foram usados para

analise posterior.

4.3.2 indice de fadiga muscular

Para identificar as alteracbes no pico de torque de flexdo e extensdo do
joelho pelo protocolo indutor de fadiga muscular, o IF foi calculado usando um
método ja utilizado anteriormente (PINTO et al., 2018), em que a diminuicdo
percentual no pico médio, calculado nas Ultimas trés repeticdes (ou seja, 282,
292 e 302 repeticbes), foi comparada com o pico de torque médio nas trés
primeiras repeticbes validas (ou seja, 3%, 42 e 52 repeticbes). A 12 e 22
repeticbes foram descartadas para minimizar possiveis artefatos relacionados
ao inicio da contracéo.
IF = [(média do pico de torques.s - média do pico de torquess.zo) / média do pico

de torquess) x 100]

4.3.3 Razdo muscular isquiotibiais:quadriceps

A razéo I:Q convencional foi calculada em cada repeticdo, dividindo-se o
pico de torque (PT) dos flexores do joelho PT dos extensores do joelho, sendo
0s mesmo avaliados em condi¢cBes concéntricas. A razéo 1:Q em condi¢cdes de
fadiga foi calculada usando-se o IF de flexdo e extenséo do joelho. Além disto,
seguindo o método utilizado no estudo de Pinto et al. (2018), a razdo |:Q
também foi calculada dividindo-se o valor médio do PT concéntrico de flexores
de joelho pelo valor médio do PT concéntrico de extensores de joelho, ambos
medidos a cada quatro repeticbes durante o protocolo isocinético indutor de
fadiga (ou seja, 32 a 62, 72 a 10%, 112 a 14%; 152 a 18?%; 192 a 22?; 232 a 262; 272
a 309).
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4.4 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e os
valores descritivos sao apresentados como média * desvio padrdo (DP). ANOVAs
de duas vias com medidas repetidas foi utilizada para comparar: (1) o pico de
torque concéntrico de extensao e flexdo do joelho sem fadiga e com fadiga do
membro direito e membro esquerdo e; (2) a razao 1:Q ao longo das repeticdes no
protocolo de fadiga do membro direito e membro esquerdo. A esfericidade foi
testada usando o teste de Mauchly. Greenhouse-Geiser foi usado quando a
esfericidade foi violada. Quando um efeito principal do exercicio foi observado,
comparagOes pareadas de acompanhamento usando o ajuste de Bonferroni foram
usadas para determinar diferencas significativas entre o tempo, membro e
interacdo tempo e membro. Como nao foram observadas diferencas nos
parametros de desempenho entre os dados dos membros direito e esquerdo,
ambos os membros dos participantes foram considerados para analise como um
anico conjunto de dados. Teste T de amostra pareada foi utilizado para comparar:
(3) o indice de fadiga de extensores e flexores de joelho. Os tamanhos de efeito
foram calculados pela diferenca entre as pontua¢gdes sem fadiga e com fadiga,
dividido pelo DP e o ES foi interpretado como: ES< 0,2, efeito trivial; 0,2-0,5,
efeito pequeno; 0,5-0,8, efeito moderado; e ES = 0,8, grande efeito. Todos os
procedimentos estatisticos foram realizados com o software Statistical Package
for Social Science (SPSS) versdo 20.0 (IBM SPSS Inc., IL, USA) e o nivel de
significancia (a) adotado foi de < 0.05.

5 RESULTADOS

Quinze jogadoras de futebol profissional participaram do estudo (idade =
21,8 £ 5,3 anos; estatura = 163,6 £ 7,6 cm; massa corporal = 60,1 + 8,7 kQ).

As alteracdes no pico de torque de extensao e flexdo do joelho durante o
protocolo indutor de fadiga muscular isocinética estdo apresentadas na Tabela
1. Como esperado, ao final do protocolo de fadiga, o torque de extensdo de
joelhos foi significativamente reduzido para os membros direito e esquerdo
(Fa,00, 1400 = 128,31; P = 0,001), sem diferencas significativas entre os
membros (F,00, 14,000 = 0,27; P = 0,610). N&o houve interagao significativa entre
o tempo e membros avaliado (F,00, 14000 = 0,18; P = 0,672). Para flexdo de
joelhos, o torque também foi significativamente reduzido para os membros

direito e esquerdo (F@0 1400 = 230,97, P = 0,001), sem diferencas
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significativas entre os membros (F,00, 1400 = 0,31; P = 0,585). Nao houve
interacdo significativa entre o tempo e membros avaliado (F1,00, 14,000 = 0,47; P
=0,504).
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Tabela 1. Comparacées entre os valores de pico de torque a 300°'s™ em condicdes isocinéticas, sem (valores iniciais) e com (valores finais) a

presenca da fadiga muscular.

Sem fadiga Com fadiga
(inicial) (final)
Variavel _ _
Média + DP Média + DP A ES
Valor P
[95% IC] [95% IC] [95% IC] [95% IC]
Extenséo do joelho
Direita 55,2+9,2 37,0+ 6,9 18,2 + 6,6 2,0+0,7
_ L P =0.0001
Pico de torque a 300°s™, N'm [50,6 a 59,9] [33,5 a 40,5] [14,9 a 21,6] [1,6 a 2,3]
Esquerda 54,8 + 12,3 358+84 19,0+ 7,7 1,5+0,6 P = 0.0001
Pico de torque a 300°s™, N'm [48,6 a 61,0] [31,5a41,1] [15,1 a 22,9] [1,29 a 1,9] '
Flexdo do joelho
Direita 34,6 +6,4 18,8 +4,3 15,8 +4,6 2,5+0,7 b = 0.0001
Pico de torque a 300°s™, N'm [31,4 a 37,8] [16,6 a 21,0] [13,5 a 18,2] [2,1 a 2,8] '
Esquerda 345148 179+£3,9 16,6 £ 4,6 3410 b = 0.0001
Pico de torque a 300°s™, N'm [32,0 a 36,9] [15,9 a 19,9] [14,2 a 18,9] [2,9 a 3,9] '

DP = desvio padréo; A = variacdo média; 95% IC = interval de confian¢a a 95%; ES = tamanho do efeito; ANOVAs de duas vias com medidas repetidas revelou diferenca

significativa da extenséo e flex&o do joelho com fadiga em comparacédo a sem fadiga N'm (P = 0.001).



O comportamento das razdes I:Q ao longo do protocolo indutor de fadiga
em dinamémetro isocinético estdo apresentados na figura 2. ANOVAs de duas
vias com medidas repetidas revelou uma reducgéao significativa na razao 1:Q ao
longo do protocolo indutor de fadiga para ambos os membros (F( 63, 3695 =
25,16; P = 0,001), sem diferenga significativa entre os membros avaliados
(F(1,00, 1400 = 1,23; P = 0,285). Nao houve interagédo significativa entre o tempo
e membros avaliado (Fs,74,52,46) = 1,69; P = 0,170).

Comparacdes pareadas utilizando ajustes de Bonferroni mostraram que

para o membro direito, houve uma reducéo significativa da razao 1:Q somente a
partir da 232 repeticao 1:Q23.26 (0,54 = 0,12) vs. 1:Q36 (0,63 + 0,10) (P = 0,003) e
1:Q27.30 (0,52 £ 0,12) vs. 1:Q346 (0,63 + 0,10) (P = 0,001). Enquanto para 0 membro
esquerdo a razao I:Q teve uma reducado significativa somente a partir da 272
repeticéo, 1:Q27.30 (0,52 + 0,09) vs. 1:Q3.6 (0,65 + 0,11) (P = 0,021).
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Figura 2. A razao isquiotibiais: quadriceps calculada para cada quatro repeticdes (1:Q7.10, 1:Q11-14, I:Q15.18, 1:Q19.22, 1:Q23.06 € 1:Q27.30) foram comparados com I:Qz ¢ durante o
protocolo isocinético indutor de fadiga muscular. Comparagfes pareadas utilizando ajustes de Bonferroni mostraram na ANOVAs de duas vias com medidas repetidas

diferenca significativa em comparacéo a razdo 1:Qz¢ durante o protocolo de fadiga em dinamémetro isocinético (P < 0.05).



Por fim, o teste T de amostra pareada revelou que o indice de fadiga foi
significativamente maior para flexao de joelho em comparacéo a extensao de joelho
(P = 0,001), demostrando um maior declinio relativo (%) na forca dos flexores do
joelho em comparacao aos extensores do joelho (46,7 + 9,7% [95% IC 43,2 a 50,2]
vs. 33,1+ 11,0% [95% IC 29,2 a 37,1], respectivamente).

6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo comparar as relagdes de forca 1:Q e
também o IF desenvolvido em flexores e extensores de joelho durante um
protocolo isocinético indutor de fadiga muscular em jogadoras profissionais de
futebol. Os principais resultados do presente estudo foram que um protocolo
isocinético indutor de fadiga muscular decorreu em uma reducédo progressiva dos
valores de PT de flexdo e extensé&o do joelho ao longo das repeticées, com maior
reducdo na flexdo do joelho (sem diferencas significativas entre os membros).
Com isto, € possivel ressaltar que os resultados das avaliacfes realizadas com o
individuo em uma condicdo sem a presenca da fadiga muscular seréo
possivelmente diferentes daqueles observados durante as condigcbes de jogo,
uma vez que as demandas neuromusculares dos atletas séo diferentes em ambas
as condicdes.

No presente estudo € possivel notar a diminuicdo da razdo |:Q
convencional (i.e., avaliada em condi¢cdes concéntricas) ao longo do protocolo que
induz a fadiga muscular no dinamdémetro isocinético. Cabe ressaltar que estudos
anteriores também verificaram este mesmo comportamento. A velocidade angular
do dinamémetro isocinético utilizada no presente estudo, de 300°s™, foi maior que
a utilizada em estudos anteriores, de 180°s™® (SANGNIER; TOURNY-COLLET,
2007; WEBER et al., 2012) e a mesma utilizada em outro estudo (PINTO et al.,
2018). Uma diminuicdo mais pronunciada na razéo |:Q foi observada quando uma
velocidade angular maior foi usada durante o protocolo isocinético de inducéo de
fadiga muscular comparando os estudos citados. De forma especulativa,
velocidades mais rapidas podem aumentar a ativacdo de fibras musculares de
contracdo rapida, ou seja, fibras do tipo Il, em maior magnitude do que em
contracBes realizadas em menores velocidades (e.g., 180°s™), o que pode
explicar em parte os resultados diferentes (HAMADA et al., 2003).

No presente estudo, verificou-se que a razdo |:Q teve uma reducdo
significativa a partir da 232 repeticdo para o membro inferior direito e a partir da
272 repeticdo para o membro inferior esquerdo e o PT de flexdo e extensédo do

joelho diminuiram gradativamente até o final do protocolo indutor de fadiga
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muscular. Além disto, ocorreu uma reducdo progressiva dos valores de PT de
flexdo e extensao do joelho ao longo das repeticdes, com maior reducdo na flexao
do joelho, mostrando uma menor tolerancia a fadiga dos flexores. Isto parece ser
relevante, pois esta diminuicdo da razéo I1:Q ao longo das repeti¢des, indica uma
maior necessidade deste grupo muscular ser treinado em condi¢cdes de fadiga
muscular. Adicionalmente, estes resultados podem ser parcialmente explicados
pela composicdo do tipo de fibra destes musculos, sendo que os flexores de
joelho apresentam maior quantidade de fibras do tipo Il, que sdo mais sucetiveis a
fadiga muscular, em comparacdo aos extensores de joelho (GARRETT et al.,
1984). Este comportamento, da mesma forma, ja foi documentado em estudos
anteriores em atletas do sexo masculino (PINTO et al., 2018), porém, até entao,
ao nosso conhecimento, ndo havia estudos investigando atletas do sexo feminino.
No estudo de Pinto et al. (2018), realizado com atletas de futebol masculino, foi
observado descréscimo no PT flexor e extensor do joelho na 62 repeticdo e
continuaram a diminuir até o final do protocolo. Contudo, a razdo I:Q diminuiu
estatisticamente apenas no final do protocolo, 282-30 2 repeti¢cdes, devido a uma
reducédo significativa no PT flexor do joelho. Este dado relevante, e discrepante
entre as mulheres e os homens, pode ter sério impacto na pratica diaria de clubes
esportivos, pois o desequilibrio da razdo 1:Q parece ser um fator de risco para
lesbes do ligamento cruzado anterior, que ocorrem aproximadamente 1-6 vezes
mais frequentemente em atletas do sexo feminino em relagéo aos atletas do sexo
masculino (WALDEN et al.,, 2010). Além disto, sabe-se que os musculos
posteriores da coxa auxiliam o ligamento cruzado anterior na reducéao e controle
da anteriorizacdo da tibia, sendo um importante fator intrinseco modificavel
quando o objetivo é diminuir o risco e a gravidade desta lesao (BARATTA et al.,
1988; SOLOMONOW et al., 1987). H& controvérsias na literatura em relagdo a
contribuicdo da razdo 1:Q como fator contribuinte na reducdo do risco e da
severidade de uma lesdo (GREEN et al., 2020). Contudo, é documentado que a
relacdo de forga dos musculos do flexores e extensores do joelho devem respeitar
uma magitude de 3:2, ou seja, razéo 1:Q de 0,66 (COOMBS, 2002). Todavia, este
referencial € para individuos livres de fadiga muscular. No presente trabalho,
observamos que a razéo I:Q inicia em valores préximos de 0,66, mas, a partir da
15° repeticdo o comportamento fica abaixo do esperado e isto € acentuado a
partir da 23° repeticdo do protocolo indutor de fadiga muscular.

Neste estudo, também foi possivel analisar a variagdo do pico de torque de
flexores e extensores de joelho sem e com fadiga muscular. A fadiga muscular é

pronunciada no decorrer das partidas e no decorrer da temporada e, quando
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presente, influencia as qualidades fisicas, técnicas e téaticas do futebol, sendo
decorrentes de acbes como andar, trotar e correr em alta velocidade, presentes,
respectivamente em 33%, 55% e 12% no futebol feminino (SCOTT, 2020). Neste
trabalho, a variagdo média absoluta dos valores sem e com fadiga muscular foi
mais acentuada no PT de extensdo do joelho, contudo, a analise através do IF,
exibiu maior variacdo no PT de flexdo do joelho em relacdo ao PT de extensédo do
joelho. Compreender o envolvimento da fadiga muscular em atletas é importante
no contexto da leséo, pois no futebol feminino ha 1,6 lesdes por mil horas de
exposicdo geradas por mecanismo de nio contato (LOPEZ-VALENCIANO et al.,
2020) e, além disto, a maior parte de todas as lesdes ocorrem no terco final de
cada tempo (WOODS et al., 2004) o que pode estar relacionado com a fadiga
muscular ocasionada pelo desgaste fisico da partida. Aléem disto, Ekstrand et al.
(2011) demonstraram que a fadiga muscular foi o quarto item mais citado como
fator de risco intrinseco para lesdo dos musculos isquiotibiais entre 15 clubes de
futebol de elite do continente europeu. Ainda, individuos com maior porcentagem
de fibras tipo Il, como atletas de futebol que possuem sprint como acao
determinante, podem exigir maior equilibrio muscular devido a caracteristica
explosiva do exercicio realizado (COOMBS, 2002). Estas informac¢des somadas
auxiliam na concepcao dos métodos de avaliacdo a serem utilizados ao longo da
temporada futebolistica mais condizentes com a realidade da rotina de treinos e
jogos em que inevitavelmente estd presente a fadiga muscular aguda e/ ou

cronica.

7. LIMITACAO

Entende-se que ha informacbes relevantes para o aprimoramento de
pesquisas futuras. H4 dois pontos a serem considerados: a execucao de um
protocolo indutor de fadiga muscular amplamente utilizado, porém induzido em
laboratério; e a razdo 1:Q sendo usada convencionalmente, em que nao é
avaliada a producédo de forca dos flexores de joelho em condi¢cdes excéntricas.
Com isto, sugere-se que 0s préoximos estudos que abordem esta linha de
pesquisa considerem a realizacdo de um protocolo ecoldgico que induza a fadiga
muscular (e.g., uso dos protocolos Soccer-Specific Simulation 90, Functional
Agility Short-Term Fatigue Protocol e Loughborough Intermittent Shuttle Test); e
que seja realizado o calculo da razéo I:Q de forma funcional, em que € utilizada a
forca excéntrica dos isquiotibiais ao invés da forca concéntrica deste grupo

muscular. Nestas situagfes, a pesquisa se aproxima mais do cenario futebolistico,
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as condicbes de treino e jogo, por meio da fadiga muscular induzida
ecologicamente; e nos gestos desportivos, através da razédo 1:Q ser funcional.
Ainda assim, a taxa de diminuicdo do pico de torque pode fornecer informacdes
importantes sobre o desempenho fisico de uma atleta. Portanto, entender o
comportamento da forca dos musculos isquiotibiais e quadriceps e a razéo
muscular 1:Q em condicdbes de fadiga muscular pode contribuir para o
desenvolvimento do desempenho atlético e a reducdo do risco e gravidade de

uma lesdo musculoesquelética.

8. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo foram que um protocolo isocinético de
fadiga muscular induziu uma reducao progressiva nos valores de pico de torque
de flexdo e extenséo do joelho ao longo das repeticbes, com maior reducéo na
flexdo do joelho. Além disto, os presentes resultados fornecem suporte para o uso
da razdo muscular 1:Q em condi¢des de fadiga muscular em ensaios futuros; e
apoia a nocao de que os isquiotibiais sdo mais suscetiveis a fadiga muscular e
podem, portanto, estar em maior risco de lesdo em comparagdo com O
quadriceps. Ainda, sugere-se que a avaliacdo da razdo muscular 1:Q seja
realizada em condi¢cdes de fadiga muscular em clubes de futebol, visando a sua

proximadade com a pratica esportiva.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé sendo convidada a participar do estudo intitulado “A RAZAO
ISQUIOTIBIAIS:QUADRICEPS EXPRESSA EM PICO DE TORQUE DURANTE
PROTOCOLO INDUTOR DE FADIGA MUSCULAR EM ATLETAS DE FUTEBOL
FEMININO PROFISSIONAL: UM ESTUDO TRANSVERSAL”, orientado pelo
Prof. Dr. Ronei Silveira Pinto, que objetiva avaliar a raz&o 1:Q nas condigbes com
e sem fadiga induzida por um protocolo isocinético. Para tanto, pedimos que vocé
leia atentamente este documento, antes de consentir com sua assinatura. Este
projeto esta de acordo com a Resolucédo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, que dispbde sobre as diretrizes e normas
envolvendo seres humanos.

O projeto sera realizado na Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
gue localiza-se na na cidade de Porto Alegre no estado do Rio Grande do Sul.

PROCEDIMENTOS: Vocé ira participar de uma coleta de dados, com
duracgéo de, aproximadamente, 30 minutos, em um Unico dia. Primeiramente sera
realizada a coleta dos seguintes dados: identificacdo da participante,
informacfes sobre a saude, informacdes sobre a pratica esportiva e data da
avaliacdo. Apos, serdo aplicados e avaliados testes e um protocolo. A avaliagao
contempla: dinamometria isocinética e o protocolo indutor de fadiga no
dinamd&metro isocinético.

1. Dinambdmetro isocinético - Para avaliar o desempenho neuromuscular,
pico de torque, sera utilizado o dinambémetro isocinético. Previamente, vocé ira
realizar o aquecimento em um cicloergbmetro. Apés o0 aquecimento, vocé tera
que produzir for¢a contra um braco de alavanca do dinamémetro isocinético.

2. Protocolo indutor de fadiga muscular - Para induzir a fadiga muscular
sera utilizado o protocolo no dinamdmetro isocinético.

RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos de participar da pesquisa podem incluir
leves desconfortos ou fadiga da musculatura dos membros inferiores. Para evita-
los vocé recebera orientacbes para realizacdo de exercicios de recuperacdo
muscular apos os testes e protocolo. Os beneficios serdo diretos e indiretos. O
beneficio direto contempla o conhecimento a respeito dos parametros de
desempenho neuromuscular podendo estas informacdes serem U(teis para a
prescricdo do seu treinamento. O beneficio indireto contempla a contribuicdo
para o conhecimento cientifico, pois, se confirmada a hipGtese alternativa,

poderdo ser trabalhadas outras estratégias de treino, a fim de evitar sobrecarga
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ou lesdes musculoesqueléticas em mulheres atletas de futebol.

CONFIDENCIALIDADE: Ficara resguardado ao pesquisador responsavel e
protegido de revelacdo ndo autorizada o uso das informagdes recolhidas.
Garantimos o sigilo dos dados de identificacdo preservando a privacidade e
anonimato. Manteremos em um arquivo, sob nossa guarda, por 5 anos, todos os
dados e documentos da pesquisa.

VOLUNTARIEDADE: A participacdo € voluntaria. N&8o h& nenhuma
remuneracao para participar desta pesquisa e 0S custos que possam ocorrer
decorrentes da participagcédo, serdo de responsabilidade dos pesquisadores do
projeto. A recusa em participar do estudo sera sempre respeitada, possibilitando
gue sejam interrompidas as avaliagdes a qualguer momento e por qualquer
motivo, sem prejuizos a participante de sua responsabilidade

Nos colocamos a disposicdo, e em caso de davidas ou preocupagles
guando aos direitos como participante deste estudo, favor entrar em contato com
0 pesquisador responsavel, Ronei Silveira Pinto, pelo telefone (51) 9 9923-
0663; com a orientanda Rubia Anelise Trabach Godinho, pelo telefone (51) 9
9790-3270; ou diretamente com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, pelo telefone (51) 3308-3738.

Uma via deste documento ficara com vocé e a outra ficara guardada com
0s pesquisadores desse projeto. Ambas as vias vao estar assinadas por vocé e

pelo pesquisador responsavel.

DECLARACAO: Eu, , declaro ter lido e compreendido todas as
informacfes acima descritas e concordo com que a atleta participe
do estudo.

Assinatura do responsavel da participante

Nome do pesquisador

Assinatura do pesquisador

Porto Alegre, de de
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