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Resumo

Objetivo: Descrever e comparar o perfil da forca muscular isocinética dos musculos
extensores e flexores do joelho de futebolistas e voleibolistas profissionais. Metodologia:
Foram avaliados 21 futebolistas e 13 voleibolistas através de um dinamdmetro isocinético da
marca Gymnex ISO-1 com o protocolo de 6 e 8 repeticdes maximas, a 60°s e 180%s,
respetivamente. Resultados: N&o foram encontradas diferencas significativas no peak torque
entre os futebolistas e voleibolistas. O peak torque/body weigth dos flexores do membro
dominante a 180%s e membro ndo dominante a 60%s encontra-se significativamente maior nos
futebolistas em relacdo aos voleibolistas. O mesmo acontece com a razdo convencional
isquiotibiais/quadricipite do membro dominante a 180°%s e do membro ndo dominante a
60°/s.Concluséo: Os futebolistas apresentaram valores significativamente superiores no peak
torque body weigth nos flexores do joelho do membro dominante na a 180°%s e membro néo
dominante a 60%s. O mesmo acontece com a razdo convencional isquiotibiais/quadricipite
onde os futebolistas apresentam maiores valores no membro dominante a 60°s e membro nao
dominante a 180%s Palavras-chave: Prevencdo de lesdes, futebol, voleibol, forga muscular,

joelho.

Abstract

Objective: Describe and compare the isokinetic muscular strength profile of the knee
extensor and flexor muscles in athletes of football and volleyball. Methods: Were assessed 21
football and 13 volleyball players by an isokinetic dynamometer of Gymnex 1SO-1 brand,
with the protocol of 6 and 8 maximal repetitions, at 60°s e 180°s, respectively. Results:
There were no significant differences in the peak torque between football and volleyball
players. The peak torque/body weight of the flexors of the dominant limb at 180%s and of the
non-dominant limb at 60°%s is significantly higher in the football players in relation to the
volleyball players. The same happens with the conventional ratio hamstrings/quadriceps of
the dominant limb at 180°s and of the non-dominant limb at 60%s. Conclusion: The football
players showed significantly higher values in the peak torque/body weight of the dominant
limb knee flexors at 180°s and of the non-dominant limb at 60°s. The same happens with the
conventional ratio hamstrings/quadriceps in which the football players show higher values in
the dominant limb at 60°s and non-dominant limb at 180°%s Key-word: Injury prevention,

football, voleyball, muscular strength, knee.



Introducéo

A exigéncia desportiva, especialmente na alta competi¢do, tem vindo a crescer com
jogos cada vez mais intensos e frequentes, o que exige dos atletas maiores indices de forca e
resisténcia (Teixeira, Carvalho, Moreira e Santos, 2014).

Em modalidades como o futebol e o voleibol, os grupos musculares extensores e
flexores do joelho, para além da importante estabilidade dindmica que conferem, sdo intensa e
reiteradamente solicitados para as diferentes habilidades neuromotoras de cada modalidade
tais como, a corrida em sprint, mudancas de direcdo, passes, remates e saltos (Magalhaes,
Oliveira, Ascensao e Soares, 2004; Brito, Soares e Rebelo, 2009; Vairo, 2014; Bere et al.,
2015). Assim, o equilibrio neuromuscular, é apontado como um dos componentes importantes
para o desempenho motor dos atletas pela sua influéncia no jogo, mas também pelo papel que
desempenha na prevencdo de lesdes (Carvalho e Cabri, 2007; Croisier et al., 2008; Lehance,
Binet, Bury e Croisier, 2009; Hadzic et al., 2010; Tol et al., 2014; Kyritsis et al., 2016). No
que diz respeito a lesdes no futebol, a lesdo muscular é a mais frequente, nomeadamente a dos
isquiotibiais (Ekstrand, Hagglund e Waldén, 2011). Porém, as lesdes ligamentares do joelho
sdo das mais temidas entre os atletas pelo seu elevado tempo de recuperacdo e morbilidade
associada (Brito, Soares e Rebelo, 2009; Espregueira-Mendes et al., 2011; Grindem et al.,
2016). Por sua vez, no voleibol, as lesdes do joelho representam 15% de todas as lesdes sendo
a tendinopatia rotuliana a lesdo mais frequente (Bere et al., 2015).

Neste sentido, medidas de prevencdo primaria e secundaria tém emergido com o
intuito de reduzir o numero lesdes, traduzindo-se em beneficios desportivos, sociais e
econdmicos (Freckleton e Pizzari, 2012; Sugimoto, Myer, Foss e Hewett, 2014). Para a
prevencdo, é fundamental identificar e compreender os fatores precedentes da lesdo para que
sejam desenvolvidas estratégias eficazes para os anular ou atenuar (Croisier et al., 2008; Van
Tiggelen et al., 2008; Lehance, Binet, Bury e Croisier, 2009). Desta forma, a dinamometria
isocinética é importante na avaliacdo do perfil neuromuscular do atleta (Brown, 2000;
Croisier et al., 2008). E um dispositivo que permite avaliar a forca muscular a uma velocidade
constante e com uma resisténcia acomodaticia, permitindo ao atleta exercer a maxima forga
em cada momento da amplitude articular funcional. Este proporciona uma avaliagdo objetiva,
segura, fiavel e reprodutivel (Brown, 2000; Dvir, 2004). Apesar de subvalorizada por alguns
autores por néo refletir aspetos funcionais como padrbes de movimento (Cometti et al., 2001),
tem sido reportado que, diferentes variaveis da avaliacdo isocinética possam consubstanciar

fatores de risco para lesdes desportivas. Dentro dos varios parametros de analise, o peak



torque (PT) define-se pelo momento de maior forca dentro da amplitude isocinética. E usado
especialmente para avaliar as diferencas de forca muscular entre agonista e antagonista, como
também para identificar eventuais diferencas bilaterais. Quando dividido pela massa corporal,
pode ser quantificada a eficiéncia mecanica funcional do atleta, i. e., permite a normalizacéo
dos momentos de forca em relacdo a massa - Peak torque body weigth (PT/BW). Pode-se
ainda calcular a raz&o convencional (RC) (peak torque concéntrico dos flexores/peak torque
concéntrico dos extensores) e funcional (peak torque excéntrico dos flexores/peak torque
concéntrico dos extensores), avaliando assim o equilibrio neuromuscular unilateral do joelho
(agonista/antagonista) (Brown, 2000). A evolucdo e seguimento destes parametros tém
implicacbes importantes no que diz respeito ao desempenho, prevencédo, e terapéutica de
lesbes desportivas (Magalhdes, Oliveira, Ascensdo e Soares, 2001; Croisier et al., 2008;
Lehance, Binet, Bury e Croisier, 2009; Teixeira, Carvalho, Moreira e Santos, 2014). Assim,
este trabalho pretende descrever e comparar o perfil da forca muscular isocinética dos
musculos extensores e flexores do joelho de atletas de duas modalidades diferentes, futebol e

voleibol.

Metodologia
Tipo de estudo

Estudo comparativo observacional.

Considerac0es éticas
Todos os participantes e responsaveis dos clubes foram informados através de uma
declaracdo de consentimento informado e foram observados todos os principios éticos

descritos na Declaracdo de Helsinquia.

Participantes

O estudo apresenta uma amostra de 22 jogadores de futebol e 14 jogadores de
voleibol, profissionais em ambos 0s casos, que competem nas respetivas primeiras divisdes do
campeonato nacional. Estabeleceram-se como critérios de inclus&o: atletas do sexo masculino
com mais de 17 anos e sem limitacbes motoras. Foram aplicados os seguintes critérios de
exclusdo: atletas com sintomatologia dolorosa na execucdo do teste e historia de lesdo grave
no membro inferior nos Gltimos seis meses. Entendeu-se como lesdo grave um afastamento da

atividade desportiva superior a 28 dias (Fuller et al., 2006).



Dos 36 atletas, dois foram excluidos do estudo. Um atleta da equipa de futebol que
apresentou dor no joelho ao executar o teste e 0 outro da equipa de voleibol com histéria de
patologia grave do joelho recente (tendinopatia do tenddo rotuliano). Assim a amostra

compreendeu 34 atletas (21 futebolistas e 13 voleibolistas).

Instrumentos

A avaliacdo do perfil neuromuscular dos atletas foi efetuada na Clinica do Dragéo,
Espregueira-Mendes Sports Centre - FIFA Medical Centre of Excellence, na pré-epoca de
2016/2017. Foi utilizada uma bicicleta TechnoGym® para 0 aquecimento e o dinamémetro
isocinético Gymnex 1SO-1 para avaliar a forca neuromuscular dos extensores e flexores do

joelho.

Procedimentos

Numa primeira fase foi feito o levantamento do historial clinico, a recolha dos dados
sociodemogréaficos, da biométrica, determinado o membro dominante e avaliacdo fisica do
joelho. Foram fornecidas explicacGes detalhadas aos atletas sobre todos os procedimentos e
objetivos do teste.

Numa segunda fase foi implementado um protocolo pré-estabelecido para todos os
atletas. Comecou-se por um aquecimento durante 8 minutos numa bicicleta, a 75 a 100
rotacbes por minuto. De seguida posicionou-se o atleta na cadeira e 0 eixo anatdbmico de
flexdo e extensdo do joelho foi alinhado com o eixo mecénico do dinamdmetro, sendo
posteriormente fixado o braco de alavanca ao nivel do terco distal da perna, imediatamente
acima do maléolo tibial. A amplitude de teste determinada para cada atleta foi de 90 graus. A
correcdo da gravidade foi efetuada através de um sistema intrinseco do dinamdmetro.
Colocaram-se cintas para estabilizacdo do tronco e uma cinta femoral para estabilizar a coxa.
Foi reforcada a importancia de realizar o teste mantendo o méximo de intensidade possivel
durante a execucdo. Antes de cada série de teste foram permitidas 4 repeticGes submaximas
para a familiarizagdo com o dinamometro.

Durante o teste, os atletas realizaram 6 repeticdes maximas de flexdo e extensdo do
joelho no modo concéntrico-concéntrico a 60°%s e 8 repeticbes a uma velocidade de 180s.
Entre cada série houve 90 segundos de descanso. O teste foi realizado bilateralmente e
iniciado pelo membro ndo dominante. Todos os atletas receberam estimulacdo verbal coerente

e consistente durante a avaliagéo.



Anélise estatistica

A analise estatistica foi efetuada utilizando o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) v.24.0 e considerou-se um nivel de significancia (p) de 0,05 em
todos testes de hipdtese.

Devido ao comportamento gaussiano, as varidveis foram apresentadas pela média e
desvio padrdo e a comparacdo entre as varidveis dos dois grupos foi efetuada pelo teste t

student para amostras independentes.

Anélise individual de acordo com os valores cut-offs
Para realizar a andlise individual, diferencas bilaterais superiores a 10% (Brown, 2000;
Tol et al., 2014) e razbes convencionais inferiores ou iguais a 47% (Croisier et al., 2008)

foram consideradas como desequilibrios bilaterais e unilaterais, respetivamente.

Resultados

Do total da amostra de 34 atletas masculinos, 21 correspondem a modalidade de
futebol (25 anos, 23,5 Kg/m?) e 13 & modalidade de voleibol (24,8 anos, 23,3 Kg/m?). A

caracterizagdo sociodemogréafica da amostra pode ser consultada na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica da amostra nas modalidades de futebol e

voleibol.
Futebol(n=21) Voleibol (n=13)
Xt o Xt o
Idade (anos) 25,0247 24,8455
Altura (metros) 1,81+0,05 1,87+0,01
Peso (quilogramas) 74,4+14,3 82,1+8,1
IMC ( Kg/m?” 23,5+1,5 23,3+1.8

Legenda: Média (%), desvio padréo (o), indice de massa corporal (IMC); n: nimero.

A analise comparativa do PT revelou ndo haver diferencas significativas nos
extensores e flexores do joelho entre os futebolistas e voleibolistas (p>0,05). Contudo,
observaram-se valores de PT tendencialmente mais elevados nos extensores dos voleibolistas
em relagdo aos futebolistas e nos flexores dos futebolistas em relagdo aos voleibolistas
(Tabela 2).



Tabela 2 - Comparagéo dos valores do PT entre as modalidades de futebol e voleibol, tendo
em conta as diferentes velocidades (60°s e 180°s) e grupos musculares (extensores e

flexores) do joelho.

PT (N.m) Futebol (n=21) Voleibol (n=13) p
Xt o Xt o
PT D 60%s Ext 239,9+22,9 255,8+35,0 N.S.
PT ND 60%s Ext. 247,0+26,6 266,2+35,1 N.S.
PT D 60%s Flx 170,8+26,5 167,9+27,9 N.S.
PT ND 60%s FIx. 167,9+30,4 160,5+25,2 N.S.
PT D 180°s Ext 161,5+25,5 170,2+20,5 N.S.
PT ND 180°%s Ext. 163,8+20,0 171,4+24,0 N.S.
PT D 180%s FIx 109,7+17,0 103,7+16,1 N.S.
PT ND 180°%s FIx. 101,4+19,7 96,6+15,1 N.S.

Legenda: n: nimero; ¥ + o : média = desvio padrdo; N.S.: ndo significativo; N-m: Newton-Metro; n: nimero;

Ext: extensores; FIx: flexores.

Ao avaliar desequilibrios bilaterais, diferenca bilateral superior a 10%, em futebolistas
(Figura 1) e voleibolista (Figura 2), na velocidade de 60°s verificaram-se desequilibrios
bilaterais nos extensores do joelho em 5% dos futebolistas e em 23% dos voleibolistas. Em
relagdo aos flexores, na velocidade de 60°%s, observamos desequilibrios em 24% dos
futebolistas e em 31% dos voleibolistas. Na velocidade de 180%s, ao avaliar os extensores do
joelho, verificamos desequilibrios bilaterais em 29% dos futebolistas e em 23% dos
voleibolistas. No que diz respeito aos flexores a 180°s, 48% dos futebolistas e 46% dos
voleibolistas, apresentam desequilibrios bilaterais.

Simetria bilateral de for¢a muscular em futebolistas
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Figura 1 - Frequéncia absoluta e relativa de défices bilaterais dos musculos extensores e flexores do joelho em

futebolistas. Legenda: Ext - Extensores; FIx — Flexores.



Simetria bilateral de for¢ca muscular em voleibolistas
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Figura 2 - Frequéncia absoluta e relativa de défices bilaterais dos misculos extensores e flexores do joelho em

voleibolistas. Legenda: Ext - Extensores; FIx — Flexores.

Na tabela 3 é apresentada a distribuicdo dos défices bilaterais entre 0 membro

dominante e ndo dominante nas modalidades de futebol e voleibol.

Tabela 3: Caracterizacdo da lateralidade dos défices nas modalidades de futebol e voleibol,
tendo em conta as diferentes velocidades (60%s e 180°s) e grupos musculares (extensores e
flexores) do joelho.

Futebolistas Voleibolistas
>PTD >PT ND >PTD >PT ND
Extensores 60%s 0 1 0 3
Flexores 60%s 2 3 3 1
Extensores 180%s 1 5 0 3
Flexores 180%s 7 3 4 2

Legenda: > PT D: maior PT no membro dominante; > PT ND: maior PT no membro ndo dominante.

Em relacdo a variavel que corresponde ao PT normalizado pela massa corporal do
atleta (PT/BW), a andlise dos dados revelou diferengas estatisticamente significativas nos
flexores do joelho, no membro ndo dominante na velocidade de 60° /s e no membro
dominante na velocidade de 180°s, apresentando os futebolistas valores mais elevados
(P<0,05; Tabela 4).



Tabela 4 - Comparacdo dos valores do PT/BW entre as modalidades de futebol e voleibol,
tendo em conta as diferentes velocidades (60%s e 180°s) e grupos musculares (extensores e

flexores) do joelho.

PT/BW (%) Futebol (n=21) Voleibol (n=13) p
xto Xt o
PT/BW D 60°/s Ext 311,0+29,2 306,4+32,0 N.S.
PT/BW ND 60°s Ext. 315,5+39,9 319,8+40,0 N.S.
PT/BW D 60°s Flx 221,4+34.1 200,2+23,1 N.S.
PT/BW ND 60%s FIx. 217,9+394 191,8+23,3 0,038*
PT/BW D 180%s Ext 209,0+29,7 208,3+23,7 N.S.
PT/BW ND 180°%s Ext. 204,3+37,1 209,8+28,6 N.S.
PT/BW D 180°%s FIx 142,1+20,1 126,0+11,9 0,013*
PT/BW ND 180%s FIx. 131,4+23,5 117,9+16,1 N.S.

Legenda: n: nimero; ¥ + o : média + desvio padrdo; N.S.: ndo significativo; *: com diferencas significativas;

Ext: extensores; FIx: flexores.

Na tabela 5 sdo apresentados os valores de RC e podemos verificar que existem
diferencas significativas no membro ndo dominante na velocidade de 60%s no membro
dominante na velocidade de 180°s, apresentando os futebolistas valores mais elevados
(P<0,05). Em ambas modalidades a razdo isquiotibiais/quadricipite diminui com o aumento
da velocidade.

Tabela 5 - Comparacéo dos valores de RC do membro dominante e ndo dominante nas

modalidades de futebol e voleibol, tendo em conta as diferentes velocidades, 60°/s e 1809/s.

Razéo Convencional Futebol (n=21) Voleibol (n=13) p
(RC) Xto Xt o
RC D 60°%s 70,7+8,8 65,5+10,1 N.S.
RC ND 60%s 67,218,3 60,5+10,7 0,047*
RC D 180°s 67,9+7,5 60,7+8,4 0,015*
RC ND 180%s 61,3+8,3 56,9+12,7 N.S.

Legenda: n: nimero; ¥ + o : média + desvio padrdo; N.S.: ndo significativo; *: com diferencas significativas;

D: dominante; ND: ndo dominante.



Numa analise individual para identificar atletas com défices unilaterais em futebolistas
(Figura 3) e voleibolistas (Figura 4), usando o cut-off de 47%, foram assinalados um
futebolista (4,8%) e um voleibolista (7,7%) na velocidade de 60° e trés voleibolistas (23,1%)
na velocidade de 180°s. Todos os desequilibrios foram observados no membro nao

dominante

Simetria unilateral de for¢a lar em futebolist
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Figura 3 - Frequéncia absoluta e relativa de défices unilaterais no membro dominante (D) e ndo dominante (ND)
em futebolistas.

Simetria unilateral de for¢ca muscular em voleibolistas
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Figura 4 - Frequéncia absoluta e relativa de défices unilaterais no membro dominante (D) e ndo dominante (ND)
em voleibolistas.



Discussao

A anédlise e interpretacdo dos valores de PT, quando comparamos futebolistas e
voleibolistas, ndo evidenciou diferencas estatisticamente significativas entre as duas
modalidades. No entanto, foram observados valores tendencialmente mais elevados nos
extensores dos voleibolistas relativamente aos futebolistas, e valores mais elevados nos
flexores dos futebolistas em relacdo aos voleibolistas. Esta tendéncia foi encontrada também
nos resultados de Teixeira, Carvalho, Moreira e Santos (2014) e podera ser atribuida quer a
biometria dos atletas, quer as especificidades dos gestos técnicos das diferentes modalidades.
Assim, no caso das desaceleracBes e remate no futebol, os musculos isquiotibiais s&o
largamente solicitados (Carvalho e Cabri, 2007; Petersen et al., 2011), e nos saltos verticais
do voleibol, os musculos extensores sdo requesitados de forma reiterada e intensa
(Magalhées, Oliveira, Ascensdo e Soares, 2001; Magalhaes, Oliveira, Ascensao e Soares,
2004). Neste sentido, De Ruiter, De Korte, Schreven e De Haan (2010) reportam uma
correlacdo positiva entre a forca dos extensores e a altura maxima alcangada no salto vertical.

Em relacdo as assimetrias musculares bilaterais, uma diferenca <10% é considerada
como critério de retorno ao desporto (Tol et al., 2014). Para além disso, independentemente
de existir lesdo, a avaliacdo da simetria bilateral é considerada no ambito do desempenho e da
prevencdo. Assim, quando comparamos as frequéncias dos desequilibrios bilaterais entre as
duas modalidades, os futebolistas, relativamente a avaliacdo dos extensores na velocidade de
60°/s, apresentaram uma frequéncia menor de desequilibrios bilaterais quando comparados
com os voleibolistas, 4,8% e 23,1%, respetivamente. Em relacdo aos flexores a 60%s, a
frequéncia de défices bilaterais é de 23,8 para os futebolistas e 30,8% para os voleibolistas.
Por sua vez, a 180°s os desequilibrios entre extensores apresentaram uma frequéncia de
28,6% nos futebolistas e 23,1% nos voleibolistas. Nos flexores na velocidade de 180%s,
47,7% dos futebolistas e 46,2% dos voleibolistas apresentaram desequilibrios bilaterais.

Ao analisar os resultados dos atletas que apresentam défices bilaterais, ao contrario
dos resultados apresentados por Teixeira, Carvalho, Moreira e Santos (2014), ndo foi apurada
nenhuma tendéncia entre estes e a sua lateralidade (Tabela 3). Exibindo o futebol uma
preferéncia unilateral em parte das suas habilidades técnicas, como o0 remate e 0 passe em
relacdo ao voleibol, onde h4d uma prevaléncia de movimentos bilaterais como a posicao base e
os saltos (Maclaren, 1990), poderia ser expectavel que os futebolistas apresentassem maior
frequéncia desequilibrios bilaterais, o que ndo se verifica. Assim, consideradas as tendéncias

atuais das metodologias de treino e a procura da simetria funcional nos atletas, a prevaléncia



de assimetrias bilaterais terd mais que ver com a falta de controlo das assimetrias e de
intervencdo através de programas especificos de reforco muscular do que com o carater
assimétrico de cada modalidade. Alias, tal ndo deve prevalecer, uma vez que o desequilibrio
muscular € um dos fatores de risco intrinsecos de lesdo desportiva mais referidos na literatura
(Brown, 2000; Magalhaes, Oliveira, Ascensao e Soares, 2004; Carvalho e Cabri, 2007,
Croisier et al., 2008; Tol et al., 2014). A avaliacdo destes parametros funcionais tem assim,
particular importancia aquando do desenvolvimento de programas de prevencao de leséo.
Devido as diferentes caracteristicas biométricas dos atletas das duas modalidades, ao
normalizar o PT com a massa corporal, as diferengas observadas nos musculos extensores
entre o voleibol e o futebol séo atenuadas. No entanto, em relagdo aos flexores, os valores do
PT/BW continuam a ser mais elevados no futebol em relacdo ao voleibol, com significancia
estatistica no membro ndo dominante & velocidade de 60°s e dominante & velocidade de
180°s. Estes resultados sé@o semelhantes aos verificados por Teixeira, Carvalho, Moreira e
Santos (2014). Por sua vez, Lehance, Binet, Bury e Croisier (2009) também observaram a
importancia da diferenca biométrica na avaliacdo de atletas nos desportos de alta competicao.
O PT/BW estabelece-se como um fator importante, especialmente no &mbito da performance
atlética, uma vez que a eficiéncia mecanica (PT/BW) esta muitas vezes diretamente
correlacionada com a eficécia e otimizacdo dos gestos desportivos (Brown, 2000).
Relativamente a razdo convencional isquiotibiais/quadricipite, esta parece ser
importante para a estabilidade dindmica do joelho. Neste estudo, os futebolistas mostraram
valores deste pardmetro maiores do que os de voleibol, o que vai ao encontro dos resultados
previamente reportados (Magalh&es, Oliveira, Ascensdo e Soares, 2001; Teixeira, Carvalho,
Moreira e Santos, 2014). Esta diferenca pode resultar das caracteristicas inerentes a cada
modalidade, no caso do futebol pela maior solicitacdo dos isquiotibiais, e no caso do voleibol
pela frequente solicitacdo do quadricipite e/ou falta de exercicios compensatdrios de forma a
contrariar uma menor solicitacdo dos isquiotibiais (Magalhaes, Oliveira, Ascensdo e Soares,
2001). As diferencas estatisticamente significativas foram encontradas no membro dominante
para a velocidade de 180°s e membro ndo dominante para a velocidade de 60°s. Valores da
razdo isquiotibiais/quadricipite baixos sdo associados a uma diminuicdo da co-ativa¢do dos
isquiotibiais. Estes, pela acdo de restricdo no deslizamento anterior da tibia, assumem um
papel importante na estabilizacdo do joelho, principalmente nas a¢fes de natureza excéntrica,
necessarias para evitar lesdes, como por exemplo, ruturas do ligamento cruzado anterior
(LCA) (Brito, Soares e Rebelo, 2009; Teixeira, Carvalho, Moreira e Santos, 2014; Vairo,

2014). Nesta linha, foi demonstrado que apos reconstru¢cdo do LCA, aqueles atletas que
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retomaram a atividade desportiva com um desvio de 10% da razdo convencional,
apresentaram um risco de cerca de 10 vezes superior de recidiva (Kyritsis et al., 2016).

Em relacdo ao cut-off para definir desequilibrios unilaterais, ndo existe consenso na
literatura (Dauty et al., 2016). Sendo assim, importa referir que para o presente estudo, foi
considerado o cut-off de 47% reportado por Croisier et al. (2008) onde foram avaliados 462
jogadores de futebol dos quais 55% (n=118) mostraram defices unilaterais. Na nossa amostra,
tendo em consideracdo este cut-off, ndo foram encontrados, no membro dominante, défices na
razdo isquiotibiais/quadricipite. No membro ndo dominante, 4,8% dos futebolistas e 7,7% dos
voleibolistas, a velocidade de 60°s, apresentam desequilibrios unilaterais. Na velocidade de
180°s apenas os voleibolistas apresentam esses desequilibrios (23%). Embora se tenha
assumido o cut-off de 47%, Croisier et al. (2008) reporta ainda um cut-off de 0.45, no caso de
um dispositivo da marca Biodex. O cut-off de 47% seria para um dispositivo da marca Cybex.
O mesmo estudo reporta a necessidade de, nos atletas com défices na pré-época, atingirem um
cut-off de 57% ap6s programa de intervencdo/reabilitacdo muscular devidamente
acompanhado pelo fisioterapeuta. Embora estes cut-offs sejam usados como referéncia,
deveremos ter em conta o tipo de populacdo onde eles surgiram que no caso foram
futebolistas. Existe assim a necessidade de prudéncia na sua aplicacdo a outras modalidades
desportivas, onde o padrdo de exigéncia fisica, tatica ou técnica, pode ser diferente. Para
realcar a disparidade da literatura, quanto a decisdo do que sdo considerados défices
unilaterais, no nosso estudo, se tomassemos em consideracdo outros valores indicativos, 0s
resultados seriam totalmente distintos. Para realcar este facto, se ao invés de usarmos um cut-
off de 47%, usassemos o cut-off de 60%, tal como é referido em Aagaard et al. (1998)
encontrariamos défices em pelo menos 65% dos atletas, em vez dos 15% encontrados neste
estudo. Esta divergéncia poderia ainda ser maior se usassemos o intervalo sugerido por
Carvalho e Cabri (2007), em que teriamos na nossa amostra mais de 90% dos atletas com
défices na razdo isquiotibiais/quadricipite. Sendo assim, tendo em conta a interferéncia que as
diferentes referéncias teriam nos nossos resultados, a falta de consenso na determinagéo
daquilo que sdo efetivamente défices na razdo entre isquiotibiais/quadricipite traz
ambiguidade e dificuldade na comparacao de resultados de diferentes estudos.

Na avaliacdo isocinética, quando subimos a velocidade de 60°s para 180°s, hd uma
perda no PT quer nos extensores quer nos flexores do joelho. No entanto, o facto dos
masculos isquiotibiais apresentarem uma maior propor¢édo de fibras tipo 1l em relacdo as de
tipo I, poderd justificar uma perda no PT menor para 0s isquiotibiais do que para 0s

quadricipites. Sendo a razdo convencional definida pelo numerador que corresponde ao PT
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dos isquiotibiais e pelo denominador que corresponde ao PT do quadricipite, aquilo que se
espera € que a razdo convencional suba com a velocidade como estd descrito nas
recomendacdes que encontramos na literatura para aqueles que devem ser os valores da razao
convencional recomendados aos atletas (Magalhaes, Oliveira, Ascensao e Soares, 2004;
Petersen et al., 2011). No entanto, ao fazer a analise individual, observou-se que, nas duas
modalidades, a0 aumentar a velocidade de 60°%s para 180%s, a raz&o convencional diminuiu.
Este facto foi encontrado no futebol em 12 jogadores (57%) no membro dominante e 13
(62%) no membro ndo dominante. Na mesma linha, os jogadores de voleibol também
mostraram uma evolucéo atipica da raz&o convencional em 11 jogadores (85%) no o membro
dominante e 8 jogadores (62%) no membro n&o dominante. Embora no futebol tenha ocorrido
em varios jogadores, este fendbmeno ocorreu mais frequentemente nos jogadores de voleibol
que poderd dever-se a solicitacdo preferencial do aparelho extensor e dai os flexores
revelarem menor adaptacdo cronica no que diz respeito ao seu desempenho em velocidades
altas. No caso dos futebolistas poderéa ter a ver com a metodologias de treino, uma vez que a
literatura € consistente em reportar uma tendéncia de subida da razdo com o aumento da
velocidade de avaliacdo

A avaliacdo isocinética na pré-época parece ser til para identificar desequilibrios
musculares e posteriormente programar treino especifico de fortalecimento (Brown, 2000;
Wang, Macfarlane e Cochrane, 2000; Croisier, 2004). A identificacdo de assimetrias
musculares como potenciais fatores de risco de lesdo é essencial para aumentar a eficacia no
desenho e implementacdo programas de prevencdo, quer primaria quer secundaria. Para além
disso, a monitorizacdo e quantificacdo dessas assimetrias musculares podem ser usadas como
critérios objetivos na progressdo entre fases de reabilitacdo e retorno a competicdo. Assim,
tem sido sugerido que o atleta apenas deva jogar apds ter estabelecido o equilibro muscular
(Croisier et al., 2008).

As limitagOes inerentes a este estudo prendem-se sobretudo com o tamanho reduzido
da amostra. Uma amostra maior resultaria em maior poder estatistico e, por ventura, em
conclusfes mais robustas. A falta de padronizacdo de protocolos de avaliagdo neuromuscular
por dinamometria isocinética patente na literatura assim como a utilizacdo de diferentes
dispositivos, faz com que a comparacdo de resultados seja dificil. Como objeto de um estudo
futuro, seria interessante avaliar e acompanhar prospectivamente estes atletas apds a
implementacdo de programas de refor¢co muscular, nos casos em que procedesse, para aferir

da sua efetividade e das implica¢des na incidéncia de lesdes.
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Conclusao

Os resultados deste estudo permitem concluir que em nenhum dos parametros medidos
os voleibolistas apresentam valores significativamente superiores na compara¢do com 0S
futebolistas. Por sua vez, ha 4 variaveis - PT/BW dos flexores do membro dominante a
180°s, PT/BW dos flexores do membro ndo dominante a 60°s, RC do membro dominante a
180°s e RC do membro ndo dominante a 60%s — sobre as quais a analise estatistica revelou
valores superiores para os futebolistas, sendo as diferencas estatisticamente significativas, em
relacdo aos voleibolistas. Assim, as diferencas verificadas para as 4 variaveis, acima referidas,
parecem refletir as adaptacfes cronicas as exigéncias desportivas particulares do futebol. A
caracterizagdo do perfil neuromuscular isocinético e a identificacdo de défices e/ou
assimetrias na forca muscular contribui, no ambito do exercicio da fisioterapia, para desenhar
e implementar programas de prevencdo de lesdes, de reabilitacio e de melhoria do

desempenho motor.
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