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RESUMO

Dentre os métodos de avaliacdo da forca muscular o padrdo ouro é a avaliagdo com o
dinambmetro isocinético, a relagdo agonista/antagonista e a comparacao entre forcas sao as
variaveis mais utilizadas por estarem ligadas ao risco de lesdo. Os movimentos realizados no
futebol trazem consigo a necessidade de haver uma avaliagdo além da forca desses atletas. A
alteracdo muscular presente nas lesdes pode mudar arquitetonicamente o musculo e a rapidez
do recrutamento dessa musculatura pode ser essencial para os individuos praticantes de
futebol que refletem em valores de angulo do pico de torque e tempo até o pico de torque
respectivamente. O objetivo do estudo é avaliar o angulo do pico de torque e o tempo até o
pico de torque a partir da hipotese que atletas que sofreram lesdo podem apresentar diferencas
nesses valores. Materiais e Métodos: 71 atletas profissionais de futebol, do sexo masculino,
com idade de 18 a 40 anos, com (n=32) e sem lesdo (n=39), que realizaram avaliacdo
isocinética no Laboratério de Anélises do Movimento Humano (LAHM) da Universidade
Federal do Ceara (UFC), entre janeiro de 2015 e dezembro de 2017. Os dados do angulo do
pico de torque e tempo até o pico de torque em velocidades de 60°/s e 300°/s dos grupos
foram tabulados e submetidos ao sistema SPSS para andlise estatistica dos grupos e
intragrupo de lesionados. Resultados: Dentre os dados analisados apenas o angulo do pico de
torque a 60°/s durante a flexdo, tempo até o pico de torque a 300°/s durante a extensdo e 0
angulo do pico de torque a 300°/s durante a extensdo tiveram valor de p significante, assim
como somente a variavel de tempo até o pico de torque a 300°/s durante a flexao teve valor de
p aceitavel. Discussdo: Tendo em consideracdo o interesse de alguns autores em valores
secundarios ao pico de torque na avaliacdo isocinética o nosso estudo avaliou questdes como
0 comprimento/tensdo 6timo assim como o tempo de reacdo destes musculos. Em comparacéo
a outros autores a divergéncia entre os valores avaliados podem estar ligados a risco de lesdo
inerentes a demanda do futebol. Conclusdo: H&, assim como foi objetivado e citado na
hipotese, algumas divergéncias entre atletas lesionados e ndo lesionados nos valores
secundarios e que esses tém implicacbes que podem ser consideradas importantes na

avaliacdo do atleta e abre margem para novas questdes a serem pesquisadas.

Descritores: Avaliacdo, Futebol, Isocinético; Les6es do Joelho.



ABSTRACT

Among the assessment of muscle strength, the gold standard is the assessment with the
isokinetic dynamometer, the agonist/antagonist ratio and the comparison between forces are
the most used variables because they present a risk of injury. The movements performed in
soccer bring with them the need for an assessment beyond the strength of these athletes. The
muscle alteration present in the injuries can architecturally change the performance and the
speed of recruitment of this musculature can be essential for individuals who practice soccer.
The objective of the study is to evaluate the peak torque angle and the time to peak torque
based on the hypothesis that injured athletes may present differences in these values.
Materials and Methods: 71 male professional soccer players, aged 18 to 40 years, with (n:32)
and without injury (n:39), who underwent isokinetic evaluation at the Laboratory of Analysis
of Human Movement (LAHM) from the Federal University of Ceara (UFC), between January
2015 and December 2017. Data on peak torque angle and time to peak torque at speeds of
60°/s and 300°/s for the groups were tabulated and expressed to the SPSS system for
statistical analysis of groups and intragroup of injured. Results: Among the data analyzed only
the peak torque angle at 60°/s during flexion, time to peak torque at 300°/s during extension
and the peak torque angle at 300°/s during extension had a significant p-value, as well as only
the time variable peak torque at 300°/s during flexion had an acceptable p-value. Discussion:
Taking into account the interest of some authors in values secondary to peak torque in the
isokinetic evaluation, our study evaluated issues such as optimal length/tension as well as the
reaction time of these muscles. Compared to other authors, the divergence between the
evaluated values may be linked to a risk of injuries inherent to the demands of soccer.
Conclusion: There are, as objectified and mentioned in the hypothesis, some divergences
between injured and non-injured athletes in the secondary values and that these have
instructions that can be considered important in the evaluation of the athlete and opens up new
questions to be researched.

Descriptors: Evaluation, soccer e isokinetic: knee injury.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo da forca muscular de atletas que sofrem uma lesao, ou sdo submetidos
a algum procedimento cirdrgico, ndo é um procedimento simples e direto, necessitam de uma
avaliacdo do desempenho muscular e das condi¢des de controle neuromuscular. Dentre as
avaliacOes existentes, o padrdo ouro é a dinamometria isocinética. (O’MALLEY et al., 2018;
NAGAI et al., 2020).

Entre os parametros analisados na dinamometria isocinética, a relacdo agonista/
antagonista e a comparagdo de forga entre os membros inferiores de atletas € um dos
parametros mais utilizados e avaliados para a prevencao de lesdo, pois o desequilibrio dessas
forcas pode denotar risco elevado de les6es. (KELLIS et al., 2000)

Dentro do esporte, como o futebol, os atletas executam movimentos como chutes,
saltos, mudangas de direcdo e sprints, sendo recomendado, além da avaliacdo da forgca nos
membros inferiores, a analise de parametros que possam ampliar a investigacdo para a
prevencdo de lesGes. Parametros como o angulo do pico de torque, que representa a
comprimento/tensdo muscular, e variaveis que se interligam com a velocidade de reacdo
muscular como o tempo de aceleracdo e o tempo de pico de torque, também podem ser
representativos para a investigacao na prevencéo de lesdo (MACIEL et al., 2020).

Alteragdes da arquitetura muscular como fasciculos mais longos ou mais curtos,
gue podem estar presentes em lesdes musculares, que sdo comum no futebol, podem
desempenhar modificacdes no angulo em que é alcancado o pico de torque nos membros
inferiores (BRUGHELLI, CRONIN, NOSAKA 2010; TIMMINS et al., 2016). Alem disto, a
execucao de movimentos explosivos e rapidos precisam alcanca a estabilizacdo do gesto mais
rapidamente e, para isto, o tempo decorrido para alcancar o pico de torque do movimento sera
fundamental (SCATTONE-SILVA et al., 2012)

Logo, o objetivo deste estudo € analisar os valores do angulo do joelho no pico
de torque para extenséo e flexdo, além do tempo gasto até o pico de torque. Nossa hipdtese é

que atletas que sofreram lesdo podem apresentar diferencas nesses valores biocinéticos.
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2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo exploratério de série temporal, entre janeiro de 2015 a
dezembro de 2017, utilizando os dados registrados pela Liga de Fisioterapia Esportiva (LIFE)
com atletas submetidos a avaliacdo no dinamdmetro isocinético. Este estudo € um recorte de
um projeto maior de avaliagdo de fatores de risco em atletas que foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearéa sob o nimero de parecer 1.529.120.

Os atletas que foram submetidos ao teste deveriam ter entre 18 e 40 anos, do sexo
masculino, jogadores de futebol, com e sem lesdo de joelho e que ndo apresentassem
nenhuma inconsisténcia ou auséncia de afericdo dos dados biomecanicos no Isocinético.

Para a avaliacdo foi utilizado um dinamémetro Isocinético da marca Biodex® (System
4 Pro), no qual os individuos foram submetidos aos testes de forca maxima com velocidades
controladas de 60 graus por segundo e 300 graus por segundo, com 5 e 15 repeticoes,
respectivamente (ALMEIDA; ALBANO; MELO, 2019). Os dados antropométricos do atleta,
presenca ou ndo de lesdo e o membro lesionado foram coletados diretamente com os atletas.

Antes do teste propriamente dito, 0s participantes realizavam aquecimento em
bicicleta ergométrica durante cinco minutos. Em seguida, os participantes eram posicionados
na cadeira do dinamdmetro na posicado sentado com o quadril posicionado em 85 ° de flexdo e
0 joelho posicionado e alinhado com o eixo de rotacdo do dinambmetro. Cintas
estabilizadoras foram fixadas no térax, quadril e coxa do membro a ser testado para evitar
compensacOes e manter a reprodutibilidade da posicdo de cada participante.

Apoés a conferéncia do posicionamento, calibragem dos limites da Amplitude de
Movimento e pesagem da perna avaliada era solicitado ao participante a execucao de algumas
repeticdes de aprendizagem e testagem. Caso algum desconforto ou inconsisténcia no
movimento fosse identificado, o posicionamento do participante era revisto. As repeticbes de
aprendizagem foram executadas em ambas as pernas nas velocidades executadas.

Durante todo o teste, palavras de incentivo padronizadas foram emitidas para o
participante alcangar o desempenho maximo no teste.

A partir dos dados coletados foram avaliados o Tempo até o pico de torque (TEMPO
PT) e angulo do pico de torque (ANG PT) dos membros lesionados (ML) e dos membros nao
lesionados (MNL) durante a extenséo e flexao de joelho.

Para os participantes que ndo apresentavam lesdo foi considerado o membro
dominante como n&o lesionado e 0 membro ndo dominante como membro lesionado. Desta

forma, a tabulacéo e o processamento estatistico foram facilitados.
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2.1 Processamento Estatistico

Todos os dados foram tabulados e filtrados no Statistical Package for the Social
Science (SPSS) na versdo 20.0. Os dados foram descritos na forma de média e desvio padréo.
Foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar a normalidade dos dados e,
quando elegivel, aplicado o teste de t-Student para comparacdo de médias ou teste Mann-
Whitney para a comparacdo de medianas. Para todos o planejamento estatistico um valor de
significancia de 95% (< 0,05).
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3 RESULTADOS

Foram analisados dados de 71 homens, jogadores de futebol, sendo encontrado 39
atletas ndo lesionados e 32 havia algum tipo de lesdo nos ultimos 6 meses, com idade entre 18
e 40 anos, que realizaram avalia¢do isocinética do sistema Byodex, em um protocolo de duas
velocidades 60°/s e 300°/s.

A caracterizacdo da amostra e os dados biocinéticos dos atletas estdo apresentados

na Tabela 1.

Tabela 1 — Dados Antropométricos e biocinéticos a 60°/s e 300°/s.

VARIAVEIS DADOS ATLETAS ATLETAS NAO P
COMPLETOS LESIONADOS LESIONADOS

IDADE 24,74 + 4,93 25,31+ 4,51 24,28 £ 5,27

PESO 76,22 + 8,33 76,46 + 7,20 76,02 + 9,24

ALTURA 1,779 + 0,07 1,776 + 0,07 1,78 £ 0,07

Valores a 60°/s

TEMPO PT MNL 574,79 + 72,75 567,81 £170,17 580,51 176,84 0,831

TEMPO PT ML 546,90 £56,90 551,25; + 543,33 £ 159,69 0,737
155,86

TEMPO PT MNLF 442,57 + 289,83 408,53 + 254,58 470,51 + 316,38 0,095

TEMPO PT ML F 441,12 + 183,88 408,75 + 145,75 467, 69 + 208, 20 0,428

ANG PT MNL 66,14 + 9,74 68,62 + 11,73 64,10 £ 7,32 0,066

ANG PT ML 70,37 £ 8,72 69,56 + 10,75 71,03 + 6,69 0,16

ANG PT MNL F 36,08 + 22,21 32,50 £ 27,01 39,02 +£17,14 0,006*

ANG PTMLF 35,06 +17,71 34,28 + 20,61 35,69 + 15,17 0,361

Valores a 300°/s

TIME PT MNL 146,33 £30,01 137,18 +23,85 153,84 + 32,65 0,03*

TIME PT ML 150,84 + 43,38 151,56 + 40,64 150,25 + 46,02 0,367

TIME PT MNL F 235,35+ 124,65 240,93 + 122,24 230,76 + 128,00 0,574

TIMEPTMLF 189,57 £+112,95 180,93 + 196,66 + 116,51 0,421
109,67

ANG PT MNL 65,38 + 11,33 68,81 + 12,57 62,56 + 9,45 0,025*

ANG PT ML 65,63 + 12,83 64,34 + 15,03 66,69 + 10,78 0,185

ANG PT MNL F 58,47 + 32,66 59,46 + 33,11 57,66 + 32,70 0,831

ANG PT ML F 47,74 + 27,58 47,53 + 29,27 47,92 £+ 26,50 0,826

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Legenda: Dados apresentados em média * desvio padrdo; * valor de p significativo comparando atletas
lesionados e ndo lesionados. Os valores dos angulos do pico de torque tém como unidade de medida
graus, assim como o tempo de até o pico de torque tem décimo de segundo como sua unidade de medida.
As variaveis que apresentam a letra F refere-se ao movimento de flexao.
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Dos dados analisados, quando comparado os atletas com lesdo e sem lesdo, apenas
0 angulo no pico de torque a 60°/s do membro ndo lesionado durante a flex&o. O Pico de
torque foi alcancado em uma angulacdo maior nos atletas nao lesionados na perna considerada

ndo lesionada (dominante).

Na andlise a 300°/s, 0 tempo até o pico de torque durante a extensdo do joelho no
MNL dos atletas ndo lesionados apresentou um tempo mais prolongado para alcangca o maior
desempenho do torque, assim como o angulo do pico de torque de extensdo do ML do atleta

lesionado ocorreu em uma angulacéo maior.

Tabela 2 — Anélise dos valores de tempo e angulo no Pico de Torque para extensao e flex&o de atletas lesionados.

VARIAVEIS MEMBRO NAO MEMBROS P
LESIONADOS LESIONADOS

TEMPO PT 60 567,81 + 170,17 551,25 + 155,86 0,648

TEMPO PT 60 F 408,53 + 254,58 408,75 + 145,75 0,42
ANGULO PT 60 68,62 + 11,70 69,56 + 10,75 0,697
ANGULOPT60F 32,50 + 27,01 34,28 + 20, 61 0,317
TEMPO PT 300 137,18 + 23,85 151,56 + 40,64 0,072
TEMPO PT 300 F 240,93 + 122,24 180,93 + 109,67 0,025+
ANGULO PT 300 68,81 + 12,57 64,34 + 15,03 0,101
ANGULO PT 300 F 59,46 + 33,11 47,53 + 29,27 0,132

Fonte: Dados da Pesquisa (2022).
Legenda: Dados apresentados em média + desvio padrdo; * valor de p<0,05 comparacdo ndo paramétrica entre
membros.

Na avaliacdo apenas dos atletas lesionados, a varidvel de tempo até o pico de

torque durante a flexdo em 300°/s foi significativamente menor que no ML.
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4 DISCUSSAO

A analise de parametros biomecanicos da dinamometria Isocinético, secundario ao
Pico de torque dos mausculos, tem mostrado o interesse de varios pesquisadores
(YOSMAOGLU et al., 2017; BERNARD et al., 2012; CLARK et al., 2022). Em nosso
estudo, o interesse em especifico do angulo no pico de torque e tempo até alcancar esse pico,
refletem o comprimento/tensdo 6timo dos musculos e o tempo de reacdo necessario até
alcanca-los.

Neste estudo, encontramos diferencas para o angulo no pico de torque entre atletas
lesionados e ndo lesionados, bem como o tempo para alcangar o pico de torque em extenséo
na perna dominante dos atletas ndo lesionados quando comparados ao membro néo lesionado
dos atletas com lesdo, que pode estar relacionado as adaptacfes por conta da presenca de
leséo

Para Krolikowska et al. (2019) os angulos do pico de torque de pacientes ,que
passaram por Reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior (R-LCA), sdo menores do que no
membro saudavel, o que pode ser relacionado com o tempo até o pico de torque maior em
membros lesionados comparados aos membros ndo lesionados na avaliagdo intragrupo do
presente estudo e dar margem para estudos futuros sobre correlagdes desses achados entre as
comparagOes de quem passou por uma cirurgia de R-LCA e tem uma angulo de pico de torque
menor e 0 tempo maior que os atletas com lesdo de joelho para atingirem o pico de torque.

Alguns autores sugerem que mudancas de direcdo abrupta, assim como acontecem
no futebol, 0 masculo deve se contrair rapidamente, com fins de estabilizar a articulacéo e que
0 atraso do recrutamento muscular pode implicar em aumento do nivel de risco de lesdo,
refletindo que os participantes ndo lesionados que demonstraram levar um tempo maior para
atingir o pico de torque podem estar susceptiveis lesdes (MACIEL et al., 2020)

Em alguns estudos mostram que o tempo até o pico de torque é maior na
musculatura agonista em que sua antagonista esta pré-fadigada, o que pode estar relacionado
ao maior tempo até o pico de torque em membros lesionados, que pode, também, estar
relacionado a uma sobrecarga da musculatura antagonista por conta da presenca da lesdo em
um mecanismo compensatorio (MAYNARD; EBBEN, 2003)

Nas pesquisas que objetivam encontrar valores normativos encontraram valores
de angulo do pico de torque entre 50 e 70% para 0s musculos extensores e 32 a 45% para 0s
musculos flexores, o que é encontrado nesta pesquisa em que 0s valores permaneceram dentro

da margem da literatura (NI et al., 2001)
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Assim como os estudos mostram que a diferenca entre membros pode-se chegar a
uma diferenca de pico de torque de até 20% em atletas, o presente estudo mostrou que ao
comparar o tempo até chegar o pico de torque a 300°/s durante a flexdo de joelho nesse estudo
mostrou uma média bem acima dentro da avalia¢do intragrupo, média essa cujo a diferenca
apresenta-se acima da estabelecida entre os estudos que avaliam o pico de torque e trabalho,
por exemplo (CAMPOS et al., 2015).

Os valores encontrados nesse estudo, assim como em outros estudos desse
modelo, mostram valores de desempenho em varidveis diferentes das comumente usadas,
como o0 pico de torque e trabalho, podendo servir de referéncia para mais analises que
queiram avaliar outros tépicos da avaliacdo isocinética (CAMPOS et al., 2015; TERRERI,
GREVE; AMATUZZI, 2001).

As limitacGes presentes no estudo estdo ligadas aos numeros de variaveis
analisadas, a avaliacdo isocinética entrega outras varidveis que também podem ser avaliadas,
outra restricdo que pode ser citada é a falta de analise dos membros lesionados e néo
lesionados que pode haver interferéncias levado em consideracdo que o aprendizado, forca e

habilidade da perna dominante se apresentasse melhor.
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5 CONCLUSAO

Para a amostra analisada, o angulo no pico de torque e o tempo até o pico de
torque mostraram-se diferentes entre atletas lesionados e nao lesionados. Contudo, a analise
de uma amostra maior que avalie o quanto a diferenca entre essas varidveis torna-se relevante

clinicamente seja necessario para pesquisas futuras.
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