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SILVA, Mbnica Angélica Cardoso. Determinacdo da incidéncia de lesdes e
caracteristicas isocinéticas de jogadores profissionais de futebol pré e pés-
temporada. 2014. 89 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo) UEL-
UNOPAR, Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

Os objetivos deste estudo foram avaliar a ocorréncia de lesbes durante a temporada
de 2013, comparar as variaveis isocinéticas das avaliacées pré com as do término
do campeonato, diferenciar os jogadores que apresentaram lesées com aqueles que
nNao apresentaram e comparar as variaveis isocinéticas de jogadores titulares com
jogadores reservas. Dezenove jogadores foram acompanhados durante a
temporada. O equipamento usado foi um dinamdmetro isocinético e o0 modo de
contracdo escolhido para os musculos do joelho,quadriceps e isquiotibiais,
bilateralmente, foi 0 concéntrico. As variaveis isocinéticas utilizadas para analise de
extensdo-flexdo do joelho foram: pico de torque (Nm), trabalho total (J) e poténcia
média (W), normalizadas pelo peso corporal, além do angulo de pico de torque
(graus), razdo agonista/antagonista (%), déficit bilateral (%), tempo de aceleracao e
duracdo da fase de isocinetismo (s), testadas nas velocidades angulares de 60°s,
120 °/s e 300 °/s. Mapas de superficie tridimensionais foram realizados para anélise
qualitativa complementar. As comparacfes foram feitas por meio de testes t
dependentes e independentes, Mann-Whitney e Wilcoxon. As lesdes com maior
incidéncia foram as distensdes de isquiotibiais, representando 25% do total de
lesbes e 50% do total de lesdes musculares. A maioria das lesbes implicou em um
tempo de afastamento de 8 a 28 dias. Em relacdo as variaveis isocinéticas, 0s
principais achados foram o aumento no pico de torque normalizado pelo peso
corporal, trabalho total normalizado, poténcia média normalizada e relacao
agonista/antagonista na avaliagdo ao término do campeonato a 300%s, na
comparacdo geral. Entre os jogadores com e sem lesdo, diferencas foram
encontradas no pico de torque normalizado, trabalho total normalizado e poténcia
média normalizada, também a 300°s, sendo que os jogadores com leséo
apresentaram valores mais altos. Os jogadores titulares se mostraram mais
equilibrados muscularmente tanto na pré-temporada (a 60°/s) quanto na pos-
temporada (300°/s), apesar de na segunda avaliagao os jogadores reservas estarem
com valores de pico de torque normalizado, trabalho total normalizado e poténcia
média de extensores de joelho maiores que os titulares. Ainda na segunda
avaliacdo, os titulares obtiveram um menor tempo de aceleracdo até a velocidade
angular constante que os reservas, demonstrando maior controle neuromuscular.

Palavras-chave: Isocinético. Lesdes. Futebol. Musculo Quadriceps. Isquiotibiais.



SILVA, Mbnica Angélica Cardoso. Determination of incidence of injuries and
isokinetic characteristics of a professional soccer players pre and post season.
2014. 89 p. Dissertation (Master degree in Science in Rehabilitation) UEL-UNOPAR,
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

The objectives of this study were to evaluate whether there were any injuries during
the season, to compare the isokinetic variables of the preseason evaluation with
those at the end of the league, to compare injured and non-injured players and to
compare the isokinetic variables of starters and nonstarters. Nineteen players were
monitored during the season, with a loss of four players. The equipment used was an
isokinetic dynamometer and the contraction mode chosen, for the knee muscles,
bilaterally, was concentric. The analyzed isokinetic variables were: peak torque
(Nm), total work (J) and average power (W), all normalized by body weight and the
angle of peak torque (degrees), agonist/antagonist ratio (%), bilateral deficit (%),
acceleration time and load range (s). The chosen angular velocities were: 60°/s,
120°/s and 300°/s. In addition, three-dimensional surface maps were obtained for
further qualitative analysis. Comparisons were made by dependent and independent
t test, Mann-Whitney and Wilcoxon. The most common injuries were hamstring
strains, representing 25% of all injuries and 50% of muscle injuries. Most injuries
were considered of moderate severity. Related to the isokinetic variables, the main
findings were the increase in the normalized peak torque, normalized total work,
normalized average power and agonist/antagonist ratio at the end of the season at
an angular velocity of 300°s. Comparing injured and non-injured players, differences
in the support of players with injuries were found in the normalized peak torque,
normalized total work and normalized average power, also at 300°/s, during the
preseason. Starter players had more muscular balance in both the preseason (60°/s)
and postseason (300°s), although in the second evaluation the nonstarter players
had higher values of normalized peak torque, normalized total work and normalized
average power of the knee extensors. Furthermore, in the second evaluation, the
starters showed lower acceleration time to constant angular velocity than the
nonstarters, demonstrating greater neuromotor control.

Key words: Isokinetic. Injuries. Soccer. Quadriceps muscle. Hamstrings.
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1 INTRODUCAO

O futebol é o esporte mais popular do mundo, jogado em todos os
paises, sem excecdes?. Profissionalmente, ele requer habilidades fisicas, técnicas e
taticas, devido ao alto nimero de jogos e intensidade das partidas e treinos?. A forca
muscular e a poténcia dos membros inferiores sdo habilidades fisicas
neuromusculares que influenciam no rendimento dos jogadores de futebol. A forca
dos musculos quadriceps e os isquiotibiais € necesséaria em diversas fungcdes como
chutar a bola, saltar, corridas e em arranques?.

Os tipos mais comuns de lesdes no futebol sdo contusdes, entorses,
distensbes e lesbes por esforcos que acomete os mais velhos, enquanto os
jogadores mais novos sofrem mais contusdes®®. J& o local com maior acometimento
de lesGes é membro inferior 4. As lesGes musculares ocorrem em um terco dos
casos e os locais mais acometidos sdo: 0s isquiotibiais, quadriceps, adutores de
quadril e triceps sural®. Padrdes assimétricos de forca, tanto entre membros quanto
entre grupos musculares antagonistas, sao fatores intrinsecos para o aparecimento
dessas lesdes®’.

O dinambmetro isocinético é utilizado tanto para avaliar o torque ou
exercitar 0 grupo muscular selecionado em condi¢des de velocidade angular
constante, ou seja, este equipamento pode maximizar a forca muscular em toda a
amplitude de movimento estabelecida®®. A avaliacdo isocinética tem sido usada nas
tltimas décadas como método para se determinar o padréo funcional da forca e do
equilibrio musculart®, portanto, identifica desequilibrios e com isso permite uma
abordagem preventiva a lesdes. Estudos utilizando este equipamento em jogadores
de futebol foram realizados nos dltimos anos, englobando diferencas entre
posicionamento em campo, assimetrias entre membros, diferencas de idade e
categorias e atletas lesionados?6:7:52.55,

Outra forma de se avaliar o comportamento da forca muscular € por
meio de mapas de superficie tridimensionais provenientes das contracdes
isocinéticas, com informacgfes referentes a relacdo torque-angulo-velocidade. Ele
fornece percepcoes adicionais na capacidade muscular por unir a fungcdo do angulo
da articulacdo e velocidade de contracdo, que ndo estdo disponiveis a partir de
representacdes bidimensionais de torgue, consequentemente, essa relacdo pode

auxiliar em uma estimativa da forca aplicada nos movimentos humanos dinamicos**.
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Os obijetivos deste estudo foram: avaliar a ocorréncia de lesdées durante
um campeonato estadual de 12 divisdo, comparar as variaveis isocinéticas quanti e
qualitativamente (por meio de mapas de superficie 3D) das avaliagcbes pré-
temporada com as do término do campeonato, comparar 0s jogadores que
apresentaram lesfes com aqueles que nao apresentaram e comparar as variaveis

isocinéticas de jogadores titulares com jogadores reservas.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

2.1 O MuscuLO ESQUELETICO
2.1.1 Estrutura

Cerca de 40% do corpo é composto por musculo esquelético. Ele é
composto por varios tipos de tecido, entre eles as células musculares, tecido
nervoso, sangue e varios tipos de tecidos conjuntivos. Cada musculo é envolto e
mantido no lugar por um tecido conjuntivo denominado fascia. Existem trés camadas
separadas de tecido conjuntivo no masculo esquelético: a camada mais externa que
envolve todo o musculo, denominada epimisio, a intermediaria que envolve os feixes
individuais de fibras musculares (fasciculos), o perimisio e a camada mais interna,
que envolve cada fibra muscular, o endomisio!?13.14,

As fibras musculares sdo uma das maiores células do corpo e sao
longas e cilindricas estruturas multinucleadas. A membrana celular que envolve a
célula é denominada sarcolema. As miofibrilas sdo numerosas estruturas fusiformes
gque contém as proteinas contrateis, sendo as mais importantes a miosina e a actina,
que contém em sua prépria molécula outras duas proteinas: a troponina e a
tropomiosina, cujo importante papel é regular o processo contratilt314,

As miofibrilas ainda podem ser subdivididas em segmentos individuais
denominados sarcomeros. O sarcOmero € a unidade contratil basica, sendo limitado
por discos Z. Cada sarcomero contém uma faixa A ampla no centro e metade de
duas faixas | de cada lado da faixa. As faixas A contém os filamentos espessos de
miosina e é onde ocorre a sobreposi¢cdo dos filamentos espessos e finos, formando
pontes cruzadas. Ja as faixas | contém filamentos finos (actina). Envolvendo cada
miofibrila, ainda ha uma estrutura denominada reticulo sarcoplasmatico, que tem
como funcédo armazenar célcio, importante para a contracdo muscular31.

Os neurdnios motores se estendem para fora a partir da medula
espinhal e inervam fibras musculares individuais. O local onde o neurénio motor e a
célula muscular se encontram € denominado juncdo neuromuscular. A acetilcolina é
0 neurotransmissor que estimula a fibra muscular a despolarizagdo, onde é o sinal

para o inicio do processo contratil*3.
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2.1.2 A Contracado Muscular

A contracdo é a ativacdo neuromuscular dos mdasculos, que
contribuem para o movimento e estabilizacdo do sistema musculo esquelético4. O
seu processo pode ser explicado pelo modelo do filamento deslizante, que sugere o
encurtamento muscular ocorre em decorréncia do movimento do filamento de actina
sobre o filamento de miosina. Os passos que levam a contracdo muscular s&o:
a) O impulso nervoso percorre os tubulos transversos, atinge o
reticulo sarcoplasmatico e o Ca** é liberado.
b) O Ca** se liga a troponina
c) O Ca*™ ligado a troponina provoca uma mudanca de posicao
da tropomiosina, afastando-a dos “sitios ativos” da molécula
de actina e permite um estado de ligacdo forte entre actina e
miosina.
d) A contracdo muscular ocorre por meio de multiplos ciclos de
atividade das pontes cruzadas. O encurtamento continua
enquanto ha energia disponivel e Ca*™ livre para se ligar a
troponina.
Quando a atividade nervosa cessa ha juncao neuromuscular, o Ca** é
removido do sarcoplasma e bombeado para o interior do reticulo sarcoplasmatico
pela bomba de Ca**. Isso faz a tropomiosina se mover cobrindo os sitios ativos da

actina e o musculo relaxar?3,

2.1.3 Tipos de Contragédo Muscular

Existem varios tipos de contragdo musculares. Elas podem ser
divididas em isométrica e dinAmica concéntrica ou excéntrica. A acdo isométrica é
designada como um exercicio estatico, ocorre quando o torque que o musculo
ativado cria é exatamente o mesmo torque da resisténcia. Na acdo concéntrica, o
torque realizado pelo grupo muscular € maior que o torque da resisténcia e resulta
no encurtamento muscular. Em esséncia, uma ag¢ao concéntrica ocorre quando a
ativacdo muscular resulta no encurtamento da unidade musculotendinea. Ja a acao
excéntrica acontece quando o musculo é ativado e a forca é produzida, mas o

musculo se alonga. Em ac¢fes excéntricas 0os musculos sdo usados como freios das
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forcas externas ou movimentos. Ainda, ha mais um tipo de contracdo dinamica,
conhecida como isocinética, que ocorre quando a velocidade € constante e a carga

variavelz14,

2.1.4 Relacao Forca-Velocidade

A relagéo forca-velocidade afeta a quantidade de forca e é entendida
como a forca de um musculo completamente ativado que varia com a velocidade. A
geracado de forca depende altamente da velocidade da contragcdo muscular, podendo
ser demonstrada por uma curva: a curva de forca-velocidade. Essa curva mostra
essencialmente que a forca que um mauasculo pode criar diminui conforme a
velocidade de encurtamento aumenta (contracdo concéntrica). Ja a forca de
resisténcia do musculo cresce com o aumento da velocidade de alongamento
(contracdo excéntrica). A velocidade de encurtamento reflete a velocidade dos ciclos
de formacéo de pontes cruzadas, desse modo, em altas velocidades, os filamentos
de actina e miosina “deslizam” um pelo outro na contragcdo muscular, ndo tendo

tempo para produzir a tenséo ideal para a for¢a total®3-17,

2.1.5 Relagdo Comprimento-Tensé&o

O comprimento do musculo também afeta a sua habilidade em produzir
tensdo. A relagdo comprimento-tenséo refere-se ao efeito do comprimento da fibra
muscular sobre a quantidade de tensdo desenvolvida pela fibra. A tenséo ativa, que
representa a forga ativa desenvolvida durante o ciclo das pontes cruzadas, € maxima
quando ha sobreposicdo maxima entre os filamentos espessos (miosina) e finos
(actina) e 0 niumero maximo possivel de pontes cruzadas. Quando o mduasculo é
estirado a comprimentos maiores, 0 nimero possivel de pontes cruzadas é reduzido,
assim como a tensao ativa. Outro modo de diminuir a tenséo ativa ocorre quando o
comprimento muscular diminui fazendo com que os filamentos finos colidam uns
com 0s outros no centro do sarcomero, reduzindo o numero possivel de pontes

cruzadas*1>,
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2.1.6 Relacao Forca-Tempo

A relagédo forca-tempo refere-se ao atraso no desenvolvimento de
tensdo muscular e pode ser expressa como o tempo do potencial de acdo até o pico
da tensdo muscular. O atraso inclui, portanto, 0 tempo necessario para a conducao
dos potenciais de acdo ao longo do sarcolema e tubulos T, a liberacdo do Ca** do
reticulo sarcoplasmético, a subsequente formacdo de pontes cruzadas e por fim, o
desenvolvimento de tensdo nos componentes contrateis e o alongamento dos
componentes elasticos. Este atraso no desenvolvimento de tensdo muscular tem
implicagdes na coordenacao e regulacdo do movimento e o sistema neuromuscular
pode ser treinado para aumentar a estimulacdo muscular, diminuindo o atraso em

até cerca de 20 milissegundos?*18,

2.2 O JOELHO

O joelho é a maior articulacédo sinovial do corpo, considerada do tipo
dobradica. Ele consiste de duas articulacdes: a femorotibial e a patelofemoral. A
arquitetura O0ssea do fémur, tibia e patela contribuem para a estabilidade da
articulacéo do joelho, junto com as restricbes estaticas e dinamicas dos ligamentos,
capsula e musculos que atravessam a articulacéo (figura 1)1,

Os principais movimentos do joelho séo a flexdo e a extenséo. A flexao
méaxima esti entre 120° e 150°, j4 a extensdo entre 5° e 10°. Com a extensao
maxima, o joelho “trava”, conforme o céndilo femoral medial desliza para tras sobre o
menisco medial e tibia; enquanto o cbndilo femoral lateral continua no mesmo
local'®. Essa extensdo maxima agrega grande estabilidade ao joelho, nesta posicéo
fazem-se esforgcos importantes devido ao peso do corpo e ao comprimento do brago
de alavanca. Ja em flexao, o joelho adquire grande mobilidade, que € necessaria na
corrida e para a orientagédo 6tima do pé com relacéo as irregularidades do chdo?l. A
articulagdo do joelho possui ainda outro movimento: a rotacdo sobre o eixo

longitudinal da perna, porém esta s6 aparece quando o joelho esta flexionado?’.
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Figura 1 - Vista anterior do joelho.
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Fonte: Saavedra, M.A., 2012%°

Os musculos envolvidos primariamente nos principais movimentos do
joelho sé@o os musculos quadriceps e o grupo muscular conhecido como isquiotibiais,
por suas origens e insercdes coincidirem nos isquios e tibia, respectivamente:
semitendineo, semimembranoso e biceps femoral. O quadriceps tem funcéo

extensora do joelho e os isquiotibiais séo responsaveis pela acéo flexora do memo?*.

2.2.1 Quadriceps e Isquiotibiais

O musculo quadriceps é localizado no compartimento anterior da coxa.
E composto por quatro ventres musculares denominados reto femoral, vasto medial,
vasto lateral e vasto intermédio (Figura 2). Os vastos tem como origem a vista
anterior, medial e lateral do fémur. O reto femoral se origina na espinha iliaca antero-
superior. Os quatros ventres musculares do quadriceps convergem-se distalmente

para formar o espesso tenddo do quadriceps que se insere na borda superior da

patela?3,
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Figura2 - Anatomia do quadriceps. Plano axial: VL = vasto lateral, VI= vasto
intermédio, VM = vasto medial e RF = reto femoral.

Fonte: Pasta, G., 2010%

A funcdo primaria do quadriceps € de extensdo de joelho,
fornecendo grandes forcas durante movimentos de puxar e empurrar e dando
assisténcia na extensdo do membro inferior durante saltos e corridas. O quadriceps
deve produzir for¢as durante diversos comprimentos e ser capaz de produzi-las em
grandes quantidades e frequentemente em altas velocidades de encurtamento,
como, por exemplo, durante o salto, que a tensdo nos musculos extensores de
joelho chegam a aproximadamente 280 kN m? ao mesmo tempo que 0 momento
alcanca aproximadamente 280 Nm?4. Déficits de forca de quadriceps influenciam
negativamente na eficacia esportiva (chute, salto e arranques) e no indice de lesées
em jogadores de futebol®.

O termo coletivo isquiotibiais (figura 3) se refere aos quatro
muasculos localizados no compartimento posterior da coxa: semitendineo,
semimembranoso e biceps femoral (cabeca curta e cabecga longa). Estes masculos
sdo longos, multiarticulares e suscetiveis a lesbes por distensdo, as quais tem
recorréncia frequente??’. Os isquiotibiais sdo tanto extensores de quadril quanto
flexores de joelho, sua acao no joelho esta condicionada pela posicao do quadril. A
entrada em tensdo dos isquiotibiais pela flexdo de quadril aumenta sua eficacia
como flexores de joelho?'. A poténcia global desse grupo muscular é considerada
um pouco mais de um terco da do quadriceps?’. O pico de torque concéntrico dos
isquiotibiais é tipicamente entre 40 e 50% do pico de torque do quadriceps, 0 que

corresponde com a diferenca de area transversa fisioldgica entre esses grupos
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musculares?,

Figura 3 - Anatomia dos isquiotibias. Vista Posterior.
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Fonte: Adaptado de Heiderscheit, B.C., 201028

Os isquiotibiais tem funcdo importante na manutencdo da
estabilidade dindmica do joelho pela coativacdo que oferece em movimentos de
cadeia aberta, como por exemplo no futebol, o chute. Essa ag&o ocorre por meio da
contracdo excéntrica dos flexores do joelho, puxando a tibia para tras para prevenir
seu deslocamento em translacdo para frente e em rotacéo interna, que € induzida
pela forca contratii do quadriceps quando o joelho estd perto de sua extenséo
completa??®. Essa caracteristica dos isquiotibiais é também a responséavel por suas
frequentes lesbes, pois muitas vezes 0 seu mecanismo deve-se a insuficiente
capacidade de frenagem excéntrica comparada a acdo motora concéntrica do

quadriceps®°.

2.3 FUTEBOL

O futebol é o esporte mais popular do mundo, jogado por homens e
mulheres, criangas e adultos com diferentes graus de habilidade*3!32, Sua versédo
moderna apareceu na Inglaterra no século XIX*. E um jogo de equipe no qual onze

jogadores de cada lado tentam fazer o maior nimero de pontos possiveis no tempo
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estabelecido, forcando uma bola a entrar dentro do gol do oponente. Com objetivo
de marcar gols, houve evolucdo de uma variedade de estratégias e habilidades. O
sucesso na marcacao de gols é dependente de inUmeros fatores, como técnicos,
taticos, fisicos, fisiolégicos, mentais e alguns de natureza biomecéanica332:33,
Durante uma partida de futebol, jogadores de elite correm aproximadamente 10 km
em uma intensidade de 80-90% da frequéncia cardiaca maxima. Além desse
contexto de resisténcia, varias explosées de atividade sdo exigidas incluindo saltos,
chutes, disputas de bola, mudancas de direcdo e arranques®.

2.3.1 Caracteristicas dos Jogadores

Times de futebol de elite s&o caracterizados por uma
heterogeneidade relativa no tamanho corporal®4, isso se deve principalmente pelas
diferentes posi¢coes de jogo, como por exemplo, o goleiro e 0s zagueiros que
desenvolveram um estilo de jogo mais aéreo e por isso precisam ser mais altos, ou
0s jogadores do meio campo que sdo mais leves por correrem maiores distancias
durante a partida®. A média geral de nove times profissionais em relacdo ao peso e
altura foi de 1,77 m (DP=0,15) e 74 kg (DP=1,6)%*. Reilly et al. 3* observaram valores
antropométricos dos jogadores da Copa America de 1995 e encontraram uma média
de idade de 26,1 anos (DP= 4), massa corporea de 76,4 kg (DP=7), altura de 1,77
(DP=0,06) e que o somatotipo dominante era o mesomorfo. Junge et al.,* ndo
encontraram diferencas nas medidas antropométricas entre jogadores de futebol
adultos em diferentes categorias. Os valores de indice de massa corporal e massa
gorda de jogadores de alto rendimento descritos foram de 21,3-27,3 kg/m? e 10,1%
respectivamente.

Durante uma partida, um jogador profissional de futebol realiza cerca
de 50 mudancas de direcdo, compreendendo fortes contragcdes sustentadas que
mantém o equilibrio e o controle da bola contra a pressao da defesa. Por isso, forca
e poténcia sdo tdo importantes quanto a resisténcia em jogadores de alto
rendimento®'. Jogadores de futebol tém mais forca muscular que individuos
sedentarios. Isso se deve ao treinamento desenvolvido durante os treinos, que
focam principalmente no desenvolvimento de velocidade e forca, o que ajuda a
desenvolver as habilidades motoras dos jogadores?®. Em relagdo a posicdo de

campo, no estudo de Tourny-Chollet et al> os atacantes mostraram maior forca
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concéntrica de isquiotibiais do que os jogadores de meio campo. No que se diz
respeito a poténcia, um estudo com jogadores da Croacia determinou que nao ha
diferenca na poténcia entre jogadores da defesa e do ataque, mas os atacantes tém
melhores resultados que os meio campo, quando testados em sprints. Em testes de
salto, os goleiros sdo os jogadores com maior poténcia, o que é esperado por essa

caracteristica ser essencial para a posicao.

2.3.2 Lesdes no Futebol

Segundo Ekstrand et al.® a definicdo de lesdo no esporte pode ser
considerada quando ocorre durante uma partida ou uma sessao de treinamento.
Tem sido relatado que a incidéncia de lesbes no futebol para jogadores do género
masculino maiores de 16 anos € de 12 a 35 lesfGes por 1000 horas jogadas e 1,5 a
7,6 por 1000 horas de treino®’. O membro inferior é o local mais envolvido, com 88%
do total. Ao focar em apenas um local, a &rea com mais lesdes no futebol é a coxa,
seguida do joelho, com 20% de todas as lesdes que ocorrem no futebol*8.

As suas principais causas incluem colisdo com outro jogador ou
objeto, por esforco e estiramentos, sendo que a sua maioria ocorre de modo
intrinseco, ou seja, sem contato*. Os tipos mais comuns de lesdes no futebol sdo
contusdes, entorses e distensbes; onde os jogadores mais novos sofrem mais
contusdes e menos lesdes por esforco que jogadores mais velhos®. Ekstrand et al.*°
estudaram por sete temporadas a incidéncia de lesdes nos times da Unido das
FederacOes Europeias de Futebol (UEFA) e encontraram que os locais com maior
acometimento de lesdo sé&o: coxa (23%), joelho (18%), tornozelo (14%),
quadril/virilha (14%), perna/tendao calcaneao (11%); considerando somente um tipo
especifico de lesdo; a distensdo dos isquiotibias € a mais comum no futebol de elite.

Estudos epidemiolégicos com times profissionais brasileiros ja foram
realizados nas regides sudeste e norte do pais. Almeida et al.*! verificaram durante
uma temporada a incidéncia de lesdes no Clube do Remo e encontraram locais
corpoéreos semelhantes aos descritos na literatura internacional: coxa e joelho com
maior acometimento. Palacio et al.*> acompanharam o Marilia Atlético Clube de 2003
a 2005 e observaram que o tipo de lesdo mais comum foi a muscular com 46,8% de
todas as encontradas, diferenciando de estudos europeus®4°.

As lesbes musculares refletem em quase um terco de todas as
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lesBes ocorridas em jogadores profissionais de futebol (31%), com prevaléncia por
temporada de 37%, destas, a vasta maioria afeta os quatro maiores grupos
musculares dos membros inferiores: isquiotibiais (37%), adutores de quadril (23%),
quadriceps (19%) e triceps sural (13%)°.

A lesdo dos isquiotibiais em jogadores de futebol, principalmente a
distensédo, tem sido amplamente estudada na literatura’28.3043.4445 'nor estar entre as
lesGes mais comuns em atletas e sua alta taxa de reincidéncia®’. Uma média de 5 a
6 distensdes por time por temporada tem sido observada no futebol profissional
inglés e australiano, resultando numa perda de 15 a 21 partidas por time por
temporada’. Ja foram identificados os seguintes fatores etiol6gicos para distensées
de isquiotibiais na literatura: desequilibrio de forca muscular, falta de flexibilidade dos
muUsculos posteriores de coxa, fadiga muscular e aquecimento insuficiente*4. O
maior fator de risco para lesGes nos isquiotibiais é ja ter sofrido previamente uma
lesédo no quadriceps, triceps sural e nos préprios isquiotibiais. Ao comparar fatores
relacionados as partidas, les6es nos musculos posteriores de coxa estdo associadas
as competicbes de outono, inverno ou primavera, pelas lesdes nos isquiotibiais
ocorrerem tipicamente por correr em alta velocidade°46,

Lesbes no quadriceps sdo mais frequentes no membro dominante.
Isso se deve provavelmente por causa do maior volume de finalizagbes passes e
cruzamentos com este membro, resultando em lesdes, isto €, uma maior exposi¢cao
a acoes de alto risco. Além disso, a preferéncia pelo uso de um membro especifico
no futebol pode resultar em desequilibrios que podem conduzir a um aumento da
propensédo para lesGes e caracteristicas de forca alteradas entre a perna dominante
e ndo dominante. Ademais, uma leséo prévia no quadriceps, adutores de quadril ou
triceps sural aumenta a taxa de lesGes*®. O trauma indireto do quadriceps ocorre na
maioria das vezes como resultado de contragBes excéntricas, por exemplo quando o
jogador encontra uma superficie irregular ou escorregadia prestes a chutar a bola e
por causa disso, calcula mal o posicionamento ou a velocidade da bola e estende o

quadril para compensar??.

2.4 DINAMOMETRIA ISOCINETICA

O termo isocinético € usado tanto para a avaliagdo quanto

condicionamento da for¢ga muscular, definido como contragdo muscular dinamica
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quando a velocidade do movimento se mantém constante. Portanto, € uma
contracdo que ocorre quando a velocidade do exercicio (ou teste) € controlada e a
resisténcia variada. O mecanismo de controle é ativado somente quando a
velocidade estabelecida é atingida pelo membro em movimento, apés esse limiar,
qualquer aumento no torque muscular resulta no desenvolvimento de uma forca de
resisténcia de igual magnitude pelo mecanismo de controle do dinamémetro. Desse
modo, a carga é maximizada em toda a amplitude de movimento &°47,

O aparelho isocinético € um dinamdmetro eletromecanico com sistema
servomotor que, atualmente, se apresenta todo computadorizado. O dinamémetro
isocinético é um recurso valioso, podendo ser indicado tanto para a avaliagdo do
equilibrio funcional muscular, como também para o tratamento das lesdes do
aparelho locomotor®,

Como visto anteriormente, a velocidade angular preestabelecida é
atingida apenas apos certa amplitude de movimento ter sido coberta e quanto maior
o valor preestabelecido mais tempo se leva para atingi-lo*. Por isso, o exercicio
num equipamento isocinético envolve trés componentes primarios: aceleracao,
velocidade sustentada e desaceleracdo. A aceleracao é definida como a capacidade
individual de atingir a velocidade angular pré-selecionada e sua duragédo é afetada
pela poténcia do grupo muscular envolvido. A velocidade sustentada é o tempo
mantido em isocinetismo, ou seja, na velocidade preestabelecida. Por fim, o
mecanismo de desaceleracdo, ao contrario de uma contracdo excéntrica do musculo
antagonico, oferece resisténcia, enquanto o dinamémetro diminui a velocidade, mas
ela deixa de ser isocinética*”4°,

As principais variaveis disponibilizadas pelo dinamdmetro isocinético
sdo: pico de torque (Nm), angulo do pico de torque (°), razdo do pico de torque pelo
peso corporal (%), torque num angulo especifico (Nm), poténcia média (W), pico de
poténcia (W), trabalho total (J) e relacdo agonista/antagonista®!, dentre outros.

O torque € a principal variavel fornecida pelo dinamdmetro isocinético,
definido como o efeito rotacional da forca. Em termos algébricos, a férmula do torque
é:

T=F.d

onde T significa torque, F, forca rotacional e d, comprimento da alavanca'4.
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O trabalho representa o torque gerado durante toda a amplitude de

movimento, definido pela seguinte equacao:

7T=T.0

onde T é a variavel trabalho, T, o torque e 6 o arco de movimento®%-°1,
A poténcia mede o quéo rapido o trabalho é executado. A equacao que

arepresenta é:

P=1/t

sendo P, a poténcia, T, o trabalho e t, o tempo gasto para a realizacéo da tarefa®?.
A relacdo agonista/antagonista representa a propor¢do entre tais
grupos musculares, expressa em porcentagem. Para o joelho, a razédo

isquiotibiais/quadriceps é por volta de 60%°°.

2.5 FUTEBOL E ISOCINETISMO

Diversos estudos sao realizados com a finalidade de medir a forca de
atletas do futebol32529:52.53,54,5564.65 'sendo a principal articulacéo escolhida o joelho,
pois além de ter um posicionamento simples®, estdo nela envolvida os musculos
necessarios para a realizacdo da maioria das fungbes no futebol®. Os estudos
relacionados a este tema englobam em sua maioria o perfil da forca em relacéo a
posicdo em campo do jogador, assimetrias, diferencas de idade e categoria, fadiga,
flexibilidade, razdo agonista/antagonista?©:54:55:29.52,64,65

Cometti et al.®* realizaram um estudo comparando a forca em
condicOes isocinética e a poténcia anaerébia em jogadores de elite, subelite e
amadores. Em relacdo as caracteristicas isocinéticas, o0s resultados foram
detectados nos flexores de joelho em diversas velocidades angulares, nos modo
concéntrico e, principalmente, no excéntrico. As diferencas indicaram que o0s
jogadores de elite possuem valores de pico de torque dos musculos isquiotibiais
maiores que jogadores amadores.

Embora utilizado amplamente para a avaliagdo da forga, alguns

autores acreditam que o dinamodmetro isocinético nao reflete os aspectos funcionais
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dos movimentos do membro envolvido na pratica do futebol, porém a utilidade do
isocinético avaliando déficits e desequilibrios musculares ndo pode ser
contestada®°° .

A lesdo nos flexores de joelho em consequéncia da sua alta taxa de
incidéncia e recorréncia®® sdo as mais avaliadas por meio de dinamometria
isocinética, tanto no modo concéntrico quanto no excéntrico. Um estudo®’ confirmou
a validade do teste isocinético para detec¢cdo de lesdes prévias nos isquiotibiais, ja
outro estudo®® constatou que um programa de prevencdo de lesdes (“The 11” da
FIFA) melhora a razdo agonista/antagonista e a forca de extensores e flexores de
joelho. Croisier et al.” verificaram que jogadores que apresentavam desequilibrios
musculares na pré temporada e que restauraram o equilibrio entre os grupos
musculares agonistas e antagonistas diminuiram significantemente o risco de lesdes.

Em relacdo ao quadriceps, Olmo et al®®. avaliaram atletas do futebol
com sindrome dor patelofemoral concentricamente a 60°s. Os principais achados
foram que a pausa na forca do quadriceps em jogadores com a sindrome da dor
patelofemoral ocorre em angulos de flexdo profundos e que perdas de mais de 30%
na forca nessa regido indica uma deficiéncia significante no desempenho do
quadriceps possivelmente afetando atividades que exijam grandes flexdes de joelho,
como saltos e disputas de bola.

Existem estudos brasileiros transversais que verificaram as
caracteristicas isocinéticas de jogadores profissionais de futebol. Zabka, 20115,
estudou as variaveis: torque, poténcia, trabalho e relacdo agonista/antagonista em
atletas do Rio Grande do Sul, encontrando valores de pico de torque de extensores
de joelho (normalizados pelo peso corporal em %) de 336,6% e 343,4% e para
flexores de joelho de 193,6% e 197,3% no membro inferior direito e esquerdo,
respectivamente. Weber, 2010%°, comparou o desempenho de jogadores
profissionais entre as diferentes posicdes ocupadas em campo, concluindo que
jogadores da defesa apresentam maior pico de torque de flexores que jogadores do
meio campo. Fonseca, 2007%%, estudou isocineticamente as articulagcdes do quadril,
joelho, talocrural e subtalar em jogadores de Minas Gerais, constatando diferencas

entre membros nas articulagdes do joelho e tornozelo.
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2.6 RELACAO TORQUE-ANGULO-VELOCIDADE

A relagcdo forca-velocidade explica como a forga de um mdusculo
completamente ativado varia com a velocidade. A curva de forca-velocidade
essencialmente refere-se a forca que o musculo pode criar e diminui com o0 aumento
da velocidade de encurtamento'#'6, Porém, a capacidade de geracdo de torque da
articulacdo é uma funcdo tanto da posicdo quanto da velocidade angular23 | por
isso a relacdo torque-angulo-velocidade, ou mapa de superficie tridimensional (3D),
fornece percepcdes adicionais na capacidade muscular humana enquanto funcéo do
angulo de articulacdo e velocidade de contracdo, que ndo estao disponiveis a partir
de representacdes bidimensionais de forca e, ainda, essa relacdo pode auxiliar na

compreensdao da forca aplicada nos movimentos humanos dinamicos??.
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ARTIGO
INCIDENCIA DE LESOES E CARACTERISTICAS ISOCINETICAS DE UM TIME

PROFISSIONAL DE FUTEBOL PRE E POS-TEMPORADA

(Para ser submetido ao Journal of Sports Science)

Resumo

Os objetivos deste estudo foram avaliar a ocorréncia de lesdes durante a temporada,
comparar as variaveis isocinéticas das avaliagcbes pré com as do término do
campeonato, diferenciar os jogadores que apresentaram lesbes com aqueles que
ndo apresentaram e comparar as variaveis isocinéticas de jogadores titulares com
jogadores reservas. Dezenove jogadores foram acompanhados durante a
temporada, com perda de quatro jogadores. As variaveis isocinéticas utilizadas para
analise de extensao-flexdo do joelho foram: pico de torque (Nm), trabalho total (J) e
poténcia média (W), normalizadas pelo peso corporal, além do angulo de pico de
torque (graus), razado agonista/antagonista (%), déficit bilateral (%), tempo de
aceleracdo e duracdo da fase de isocinetismo (s), testadas nas velocidades
angulares de 60°s, 120 °/s e 300 °/s. As comparacdes foram realizadas por meio de
testes t dependentes e independentes, Mann-Whitney e Wilcoxon. As lesbes mais
acometidas foram as distensfes de isquiotibiais (25%). Houve aumento no torque,
trabalho e poténcia ao final da temporada a 300°s na comparacao geral. Os
jogadores com leséo apresentaram maiores picos de torque, trabalho e potencia na
pré-temporada ao comparar com 0s nao lesionados. Os jogadores titulares sdo mais
equilibrados em relacdo a musculatura agonista/antagonista e obtiveram menor
tempo de aceleracdo até a velocidade angular constante, apesar de terem déficits

bilaterais.

Descritores: Isocinético, Lesdes, Futebol.
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Introducéo

O futebol é o esporte mais popular do mundo, na qual € jogado em
todos os paises, sem excecdes (Sporis, et al., 2009). Profissionalmente, ele requer
habilidades fisicas técnicas e taticas, devido ao alto niumero de jogos e intensidade
das partidas e dos treinos (Tourny-Chollet, et al.,, 2010). A forca muscular e a
poténcia dos membros inferiores sdo habilidades fisicas neuromusculares que
influenciam no rendimento dos jogadores de futebol e a forca dos musculos da coxa
€ necessaria em diversas fungcdes como chutar a bola, saltar, corridas e em
arranques (Lehance et al., 2009).

Segundo Ekstrand et al. (2011?%), a incidéncia de lesbes durante
partidas de futebol é de 27,5/1000 horas e durante treinos de 4,1/1000 horas. A
perda financeira devido a essas lesdes no futebol inglés é de 118 milhdes de euros,
ja na Suica os custos anuais sao estimados em torno de 95 milhdes de euros (Krist
et al., 2013). O membro inferior € o local com maior acometimento de lesdes, com
67,7% do total (Longo et al., 2012). As lesdes musculares ocorrem em cerca de 31%
dos casos e os locais mais acometidos sao: isquiotibiais, quadriceps, adutores de
quadril e triceps sural (Ekstrand, Hagglund & Waldén, 2011%). Padrbes assimétricos
de forca tanto entre membros quanto entre grupos musculares antagonistas sao
fatores intrinsecos para o aparecimento dessas lesdes (Foukesis, Tsepis & Vagenas,
2010, Croisier et al., 2008) principalmente a distensdo dos musculos posteriores da
coxa, que sozinha representa entre 12% e 35% de todas as lesdes que ocorrem no
futebol (Ekstrand, Hagglund & Waldén, 2011°).

O dinambmetro isocinético € utilizado tanto para avaliar o torque ou
exercitar o grupo muscular selecionado em condicdes de velocidade angular
constante, ou seja, este equipamento pode maximizar a forca muscular em toda a
amplitude de movimento estabelecida (Dvir Z, 1991, Smith & Melton). A avaliacao
isocinética tem sido usada nas ultimas décadas como método para se determinar o
padrao funcional da forca e do equilibrio muscular (Terreri, Greve & Amatuzzi, 2001)
e com isso permite uma abordagem preventiva das lesbes. Em seu estudo de
Croisier et al. (2003) constatou em uma avaliacdo de jogadores de futebol em pré-
temporada que 55% deles apresentam desequilibrios entre a musculatura anterior e
posterior de coxa e que jogadores com esse padrdo parecem Sser cinco vezes mais

propensos ao aparecimentos de distensdo dos isquiotibiais. Entretanto, o
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mecanismo de feedback do dinamémetro ndo é ativado se a velocidade do
movimento for menor que a velocidade angular pré-estabelecida (Baltzopoulos &
Brodies, 1989), com isso, hd uma fase de aceleracdo e uma fase de isocinetismo em
cada contracdo. A importancia da analise dessas fases se encontra na relacdo do
periodo de aceleracdo com a poténcia muscular.

Outra forma de se avaliar o comportamento da forca muscular € por
meio de mapas de superficie tridimensionais provenientes das contragdes
isocinéticas, com informacgdes referentes a relacdo torque-angulo-velocidade. Ele
fornece percepcdes adicionais na capacidade muscular por unir a funcdo do angulo
de articulacdo e velocidade de contracdo, que ndo estdo disponiveis a partir de
representacdes bidimensionais de forga, consequentemente, essa relacdo pode
auxiliar na compreenséao da forgca aplicada nos movimentos humanos dinamicos:
(Frey-Law et al. 2012)

Silva et al. (2013), encontraram que jogadores de futebol podem
aumentar sua capacidade fisica e melhorar o desenvolvimento fisico relacionado a
partida no final da temporada, por isso, uma analise mais detalhada dos jogadores
com relacdo as caracteristicas ligadas a forca e poténcia fisica dos principais grupos
musculares se faz necessaria, além de verificar as possiveis lesdes desenvolvidas
por esses jogadores ao longo do campeonato. Com isso, 0s objetivos desse estudo
foram: avaliar a ocorréncia de lesbes durante um campeonato estadual de 12.
divisdo, comparar as variaveis isocinéticas quanti e qualitativamente (por meio de
mapas de superficie 3D) das avaliagcdes pré-temporada com as do término do
campeonato, assim como comparar oS jogadores que apresentaram lesbes com
agueles que nao apresentaram e comparar as variaveis isocinéticas de jogadores

titulares com jogadores reservas.

Método

Tipo e Local do Estudo

Estudo longitudinal do tipo coorte. Realizado no Laboratério de

Biomecanica e Epidemiologia Clinica do Hospital Universitario de Londrina-PR.
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Participantes

Foram avaliados 19 jogadores do Londrina Esporte Clube, que se
encaixavam nos seguintes critérios de inclusdo: estar normalmente envolvido nos
treinos pré-temporada, ser da categoria profissional e ndo apresentar lesbes que
impedissem a realizacdo do teste. Todos os jogadores assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica da Instituicdo
(CEP/UEL #055/2012).

Procedimentos e Equipamentos

Os musculos avaliados foram o quadriceps e os isquiotibiais. Os
jogadores foram submetidos a duas avaliacbes isocinéticas, com 0S mesmos
procedimentos: a primeira durante a pré-temporada (antes de qualquer atividade
competitiva) e a segunda apos o término do Campeonato Estadual Paranaense
2013. O campeonato teve inicio em 20 de janeiro e término no dia 12 de maio, com
a equipe jogando um total de 23 partidas. Durante o campeonato foi observado o
aparecimento de lesbes, o tempo afastado, os minutos jogados e se o jogador era
titular ou reserva. A equipe médica do time foi responsavel pela elaboracdo do
diagnéstico das lesdes. Para a classificacdo delas, foram consideradas as definicbes
sugeridas por Hagglund et al. (2005), entorse foi definido como uma lesdo aguda
com desorientacéo dos ligamentos ou capsulas articulares. A definicdo de distensao
€ a lesdo aguda com desorientagdo de musculos e tenddes. Contusdo é o
aparecimento de equimoses no tecido sem outras lesbes concomitantes.

Em relacdo as avaliacfes isocinéticas, foram estudadas as variaveis
normalizadas pelo peso corporal: pico de torque (NPT) em Nm/kg, poténcia média
(NPM) em W/kg e trabalho total (NTT) em J/kg, além da relagcédo
agonista/antagonista (R 1/Q), expressa em porcentagem, o angulo do pico de torque
(AngPT) em °. As variaveis relacionadas a fase de isocinetismo também foram
avaliadas, sendo elas, a fase de aceleracdo (FA) e a duragcdo da fase em
isocinetismo (FI), em segundos. Mapas de superficie tridimensionais para a
representacdo da relacdo torque-angulo-velocidade foram realizados para analise

complementar. Foi utilizado um dinamdmetro isocinético da marca Biodex System 4
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(Biodex Medical, Shirley, NY), no modo isocinético concéntrico. Todas as avaliacdes
foram executadas pelos mesmos fisioterapeutas.

A coleta iniciava-se com aquecimento realizado em bicicleta
ergomeétrica durante cinco minutos. Logo em seguida, o participante era posicionado
no equipamento, sentado em uma cadeira com angulacdo estipulada em 100° de
flexdo de quadril, corpo estabilizado por cintas ao redor do tronco e da coxa avaliada
para evitar movimentos compensatorios, céndilo lateral do fémur alinhado ao eixo de
rotacdo do aparelho e o brago de alavanca foi posicionado logo acima da altura dos
maléolos (Houwelling, & Hamzeh, 2010). Durante o teste, os atletas foram instruidos
a segurar as manoplas ao lado do assento e ndo movimentarem o membro inferior
contralateral.

O teste foi feito bilateralmente. O membro dominante foi avaliado
primeiro. O teste foi composto por cinco contracdes isocinéticas concéntricas
maximas a 60°s, 120°s e 300°s, com intervalo de 90 segundos entre as
velocidades. A ordem da velocidade do teste foi determinada por sorteio simples. A
amplitude de movimento foi estipulada em 90°, considerando a extensao maxima do
joelho como 0°, com o cuidado de evitar a hiperextenséo. A correcéo gravitacional foi
realizada considerando o torque exercido pelo membro inferior do individuo relaxada
a 30° de extensao de joelho, de acordo com o manual do fabricante. Para maior
fidedignidade foi dada instrucdo aos atletas para realizar o movimento com forca
maxima e em toda amplitude pré-estipulada, durante todas as repeticbes
encorajamento verbal e feedback visual foram utilizados e o coeficiente de variagcéo
abaixo de 10% foi estipulado para que a série fosse considerada valida (Lin,
Robinson, Junior, & O Connor, 1996).

Processamento dos dados isocinéticos

Para o processamento dos dados o programa Matlab® 7.9.0 (R2009b)
foi utilizado. Os dados brutos foram exportados e apds analise espectral, suavizados
por um filtro passa baixa Butterworth de 42 ordem com frequéncias de corte para o0s
dados de 60°/s de 20 Hz, enquanto que para os de 300°/s foi de 12 Hz. Apés, para
formar os mapas de superficie, a funcdo matematica surf foi usada. Foram
interpoladas as cinco repeticdes de cada participante, nas trés velocidades (300°/s,

120°/s e 60°/s) de acordo com a duracdo de cada uma, com base nos valores das
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curvas médias. O algoritmo estima a geometria intrinseca de acordo com os dados
de torque (eixo z) relacionados com a posicao articular (eixo x) e a velocidade do
movimento (eixo y) no mesmo instante. O eixo z define a altura do mapa, de acordo
com a intensidade da forca e 0s eixos x e y as delimitacdes dos vértices da
superficie. A cor vermelha indica os momentos em que houve os maiores valores de
pico de torque, jA as cores azuis indicam o0 oposto, onde ocorreram 0S menores
valores de pico de torque. A intensidade da cor é proporcional & altura da superficie

durante o movimento.

Anélise Estatistica

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Para comparacdo entre membros dominantes e ndo dominantes e entre a
primeira e a segunda avaliacdo, o teste t dependente foi utilizado, j4 para a
comparagao entre jogadores com e sem lesbes e titulares e reservas, o teste t
independente foi aplicado. A apresentacao foi feita por meio da diferenca da média e
seus respectivos intervalos de confianca de 95% em tabelas. A representacdo por

meio de figura foi feita pela error bar.

Resultados

As caracteristicas da amostra podem ser observadas na tabela 1. Em
relacdo as caracteristicas, a Unica diferenca encontrada foi nos minutos jogados
entre os jogadores titulares e reservas, a favor dos titulares, que apresentaram mais
minutos jogados. Dos 30 jogadores recrutados, 19 foram avaliados na pré-
temporada e 15 foram reavaliados ao final (Figura 4). Entre eles, 7 apresentaram
lesbes. Os tipos especificos de lesdo e seu local de acometimento estdo descritos
na tabela 2. 83,3% de todas as lesdes situavam-se nos membros inferiores. As
lesGes musculares foram as mais encontradas, representando 50% do total. A regido
da coxa foi o local com maior acometimento, sendo o subtipo distensdo dos

isquiotibiais o mais incidente, com 25% do total e 50% das lesbes musculares.
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Figura 4 - Diagrama ilustando o fluxo de participantes durante o estudo.

Tabela 1 - Dados antropométricos da amostra.
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Lesédo - Média (DP) Elenco - Média (DP)
Total (n=19) - ~com Sem Titular Reserva
Média (DP) P P
(n=9) (n=10) (n=9) (n=10)
Idade 22,1 (2,9) 21,7(24) 225(3,3) 054 233(2,9 21,0(2,5) 0,07
1807 180.8 0,95 179,8 (3,6) 1810 0,42
Altura  180,7 (4,7) (4,6) (5,1) ’ o (5,6) |
Peso 779(72) 77.9(38) 77.9(96) 1,00 766(52) 791(88) 046
IMC 238(19) 239(L1) 238(25 092 2367(12) 240(24) 074
1039,5 458 (18,7 1410 20,9 (4
Minutos 725,5 (18,7- ’ (18,7- 0,63  (1039,5- 9 <0,001
jogados 1482,7) (20-1622)  1506,2) 209)
1827,5)

Valores apresentados em média e desvio padrdo (DP). Idade em anos, altura em cm, peso em kg,

IMC em kg/m?. Minutos jogados em mediana e quartis (25-75%).
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Tabela 2 - Incidéncia e caracteristicas das lesodes.

Tipo de lesao Nljme~ro Local Tempo : Grau~da
de lesbes Afastado (dias) Lesdo
Contratura 5 Reto femoral 3 Minimo
muscular Triceps sural 8 Moderado
Calcaneo 14 Moderado
Contusao 3 Pé 10 Moderado
Ombro 2 Minimo
Entorse 1 Tornozelo 21 Moderado
10 Moderado
Distenszo 4 Isquiotibiais 7 Leve
20 Moderada
Adutor 20 Moderada
Espondilolise 1 Lombar 42 Grave
Total 12

Em relagdo aos dados obtidos por meio de dinamometria isocinética,
nao houve diferencas estatisticamente significantes entre os membros dominante e
ndo dominante na avaliacdo tanto pré quanto pos-temporada, portanto, para as
comparacdes entre avaliacdes, o membro dominante foi adotado para andlise.
Assim, na avaliacdo entre pré e pos-temporada, ao ser comparado a velocidade de
60°/s, foram encontradas diferencas estatisticamente significantes com valores
maiores na 22 avaliacdo na variavel NPM de flexores de joelho (P<0,01) (figura 5).
J4 a 300°%s, as diferencas foram obtidas também a favor da avaliacdo pOs-
temporada, nas variaveis NPT de flexores de joelho (P<0,01) (figura 6), NTT
(P<0,01) (figura 7) e NPM (P<0,01) de extensores e flexores (figura 8), AngPT
(P=0,01) de flexores (figura 9) e R 1/Q (figura 10) (P<0,01) (tabelas 3 e 4). Os
resultados das comparacfes das avaliacbes pré e pos temporada dos jogadores
com e sem lesdo, titulares e reservas separadamente estdo disponiveis nas tabelas
de5a8.
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Figura 5 - Média e IC 95% entre poténcia normalizada (W/peso) de flexores a 60°/s.

IC 95%

T
1* Avaliagdo

T
2* Avaliagdo

Figura 6 - Média e IC 95% entre pico de torque normalizado (Nm/peso) de flexores a

3009/s.
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Tabela 3 - Comparacao entre as avaliacdes pré e pos-temporada a 60°/s.

12 avaliacdo 22 avaliagdo Dif. da

., 0,
Variavel (DP) (DP) P Média IC 95%

NPT -
3,69 (0,43)  3,68(050) 0,91 001  -0,16:0,18

extensores

NPT flexores 1,96 (0,24)  2,05(0,16) 0,20 0,09  -0,23:0,05

NTT 16,75 (1,79) 17,17 (2,53) 0,39 042 -1,45.0,60

extensores

NTT flexores 10,54 (1,36) 11,40 (1,11) 0,90 -0,86 -1,86;0,14

NPM |
232(0,26)  227(0,30) 0,45 0,05  -0,09:0,18

extensores

NPM flexores 1,40 (0,23) 2,05 (0,16)  >0,01 0,66  -0,81:0,50

AngPT 6273 (3,53) 62,73(4,23) 1,00 0,00  -212:212

extensores

AngPT 3273062 2227 (0, 0,17 347  -1,71:8,64

flexores 85)

R 1/Q 53,91 (8,20) 56,61 (7,38) 0,10 27  -6,01:0,63

Valores apresentados em média e desvio padrao (DP).

A Trabalho Total de extensores a 300%s B Trabalho Total de flexores a 300°s

1C 95%
7
1C 95%

@
T

| |

T T T T
13 Avaliagio 2 Avaliagio 12 Avaliagdo 2 Avaliagio

Figura 7 - Média e IC 95% entre trabalho total normalizado (J/peso) de extensores
(A) e flexores (B) a 300°s.



39

Tabela 4 - Comparacao entre as avaliacfes pré e pos temporada a 300°/s.

., 12 avaliagdo 22 avaliagéo Dif. da 0
Variavel (DP) (DP) P Média IC 95%
NPT :
2,03(0,18) 2,04(0,18) 0,68 0,18 -0,11:0,07
extensores
NPT flexores 1,22 (0,12) 1,42 (0,19) >0,01 -0,20 -0,12;-5,33
NTT _
8,49 (0,94) 1051 (1,32)  >0,01 202  -2,68-1,36
extensores
NTT flexores ~ 528(0,89) 7,38 (L,06)  >0,01 211  -2,53;-1,68
NPM _
438(0,38) 531(064)  >0,01 093 -1,22:-0,62
extensores
NPM flexores ~ 2,51(0,39) 3,50 (0,57)  >0,01 099 -1,21;-078
AngPT 60,00 (2,67) 593 (4,94) 0,54 066  -1,6:2,9
extensores
AngPT 7413 _
fnaeT 36,40 (7,14) (2435) 0,01 37,73 -51,8-23,6
R 1/Q 60,39 (7,62) 69,54 (8,59)  >0,01 915  -12,4:58

Valores apresentados em média e desvio padrdo (DP).

604 A

IC 95%

1

T
2* Avaliagdo

T T
1? Avaliagio 2* Avaliagio

Figura 8 - Média e IC 95% entre poténcia normalizada (W/peso) de extensores (A)

e flexores (B) a 300°/s.



40

Tabela5- Comparacao entre as avaliacdes pré e pos temporada dos jogadores
que apresentaram lesoes.
. 12 avaliacao 22 avaliacao Dif. da 0
Variavel (DP) (DP) P Média IC 95%
NPT extensores .
ool 3,85 (0,33) 3,75 (0,47) 0,16 0,10 -0.05:0,26
Ny exores 2,05 (0,30) 212 (0,17) 0,66 -0,07 -0,41:0,28
Mo (eNSOTeS - 1726(1,93)  17.17(198) 0,85 0,09 -1,00:1,17
M 10,90 (1,77) 11,62 (1,56) 0,48 0,72 -3,04:1.60
oo eNSOreS 2,40 (0,22) 2,33 (0,26) 0,50 0,07 .0,17:0,31
N flexores 1,47 (0,30) 211(0,17) 0,004 -0,60 -0,99:-0,30
AngPT
extensores 63,14 (2,85) 63,29 (2,06) 0,91 0,14 -3,23:2,94
60%/s
AngPT flexores .
o 35,14 (11,59) 30,43 (13,59) 0,38 4,71 -7,45:16,88
R 1/Q 60°/s 53,96 (10,86) 57,27 (8,72) 0,32 3,31 -10,80;4,17
gg;/imnsores 2,16 (0,13) 2,13 (0,15) 0,70 0,03 -0,15;0,20
Qgc;/gexores 1,25(0,12) 1,48 (0,22) 0,01 -0,23 -0,41;-0,05
NTT extensores .
oo 9,13 (0,85) 10,87 (0,70) 0,001 1,74 -2,47:-1,01
Moo eres 5,50 (0,70) 768(1,30) 0,001  -2,18 -2,96:-1,40
P iensores 4,66 (0,21) 548 (0,43) 0,002 -0,82 -1,19:-0,45
o dlexores 2,60 (0,40) 367(0,73)  >0001  -1,07 -1,45:-0,69
AngPT
extensores 58,29 (2,50) 58,71 (3,99) 0,75 -0,43 -3,54;2,68
300%/s
AngPT flexores 36.00 (6.08 .
300%/s ,00(6,08) 76,57 (24,08) 0,005 -40,57  -63,12;-18,02
R 1/Q 300°/s 58,13 (7,85) 69,43 (8,92) 0,002  -11,30  -16,74:5,86

Valores apresentados em média e desvio padrédo (DP).
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Tabela6 - Comparacao entre as avaliacdes pré e pos temporada dos jogadores
gue nao apresentaram lesdes.
. 12 avaliacao 22 avaliacao Dif. da 0
Variavel (DP) (DP) P Média IC 95%
NPT extensores .
ool 3,54 (0,47) 3,61 (0,54) 0,63 0,07 -0,40:0,26
Ny exores 1,89 (0,13) 2,00 (0,14) 0,04 0,11 -0,21:-0,01
Moo (ensOTeS 16,30 (1,66)  17.17 (3,07) 0,32 0,87 2,77:1,04
M 10,23 (0,89) 11,22 (0,54) 0,03 -0,98 -1,87:-0,10
oo XENSOreS 5 24.(0,27) 2,21 (0,34) 0,75 0,03 -0,18:0,24
N flexores 1,33 (0,14) 200(0,14) 0,001  -0,67 -0,82:-0,51
AngPT
extensores 62,38 (421)  62,25(5,63) 0,94 0,13 -3,60:3,85
60%/s
prgpTflexores  30,63(7,71)  28,25(863) 0,21 238 -1,67:6,42
R 1/Q 60°/s 53,87 (5,77) 56,03 (6,54) 0,16 2,15 -5,40:1,09
Doy ensores 1,91 (0,14) 1,97 (0,17) 0,28 -0,06 -0,18:0,06
b 119(013)  1,37(015) 0002 018  -0,26;-0,09
NTT extensores .
oo 7,94 (0,62) 10,20 (1,68) 0,003 2,26 -3,49:-1,03
Moo eres 5,08 (1,01) 713(0,79) 0,001  -2,05 -2,67:-1,42
P Xiensores - 4.14.(0,32) 516(0,78) 0003  -102  -155-0,48
o dlexores 2,43 (0,40) 336(0,38) >0,001  -0.93 -1,25:-0,60
AngPT
extensores 61,50 (1,85) 59,88 (5,87) 0,36 1,63 -2,27;5,52
300%/s
AngPT flexores 36.75 (8.36 .
o 75(8,36) 72,00 (26,04) 0,009  -3525  -5848:-12,02
R 1/Q 300°/s 62,36 (7,32) 69,64 (8,91) 0,01 728  -12,16:-2,29

Valores apresentados em média e desvio padrédo (DP).
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Tabela7 - Comparacao entre as avaliacdes pré e pos temporada dos jogadores
titulares
. 12 avaliacao 22 avaliacao Dif. da 0
Variavel (DP) (DP) P Média IC 95%
NPT extensores .
ol 3,43 (0,45) 3,23 (0,34) 0,32 0,20 -0,28:0,68
Ny exores 2,06 (0,24) 2,03 (0,15) 072 0,04 -0,22:0,29
N (ensOreS 1572 (151) 14,79 (1,16) 0,29 0,94 -1,22:-3,10
M 11,29 (0,90) 11,64 (0,79) 0,56 -0,36 11,02:1,21
oo Xensores 5 23 (0,30) 1,98 (0,18) 0,08 0,25 -0,05:0,54
N flexores 1,53 (0,23) 2,03 (0,15) 0,01 -0,50 -0,81:-0,19
AngPT
extensores 62,40 (2,79) 66,00 (2,35) 0,10 3,60 -8,30:1,10
60°/s
prgPTflexores  32,80(1042) 32,80 (1543) 1,00 0,00 -7,85:7,85
R 1/Q 60°/s 60,32 (2,61)  63,08(574) 0,38 2,76 -10,53:5,00
Mooy ENTeS1,04.(0,19) 1,98 (0,22) 0,58 0,47 -0,26:0,17
Qg(;/‘:exores 1,24 (0,13) 1,50 (0,20) 0,03 0,26 -0,47:-0,55
Moo ensores 8,03 (1,04) 9,88 (1,39) 0,01 1,85 -3,03:-0,66
Moo eres 533 (0,43) 7.69(0,93) 0,001 -2,36 -3,13:-1,59
P iensores 4 25 (0,51) 507(069) 0009  -0,82  -1,30,-0,34
o dlexores 2,62 (0,32) 371(0,59) 0,003 -1,09 -1,58:0,60
AngPT
extensores 60,60 (1,51) 61,40 (4,16) 0,61 -0,80 -4,86:3,26
300°/s
AngPT flexores 34.00 (4.00 .
o 00(4,00) 61,40 (34,17) 0,16 27,40 -71,79:17,00
R 1/Q 300%/s 63,64 (331)  7558(505) 0,01 11,94  -20,06:-3,82

Valores apresentados em média e desvio padrédo (DP).



Tabela 8 - Comparacao entre as avaliacbes pré e pos
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temporada dos jogadores

reservas.
. 12 avaliacao 22 avaliacao Dif. da 0
Variavel (DP) (DP) P Média IC 95%
NPT extensores .
ol 3,81 (0,38) 3,90 (0,41) 0,28 -0,09 -0,25:0,08
Ny exores 1,91 (0,23) 2,07 (0,17) 011 -0,15 -0,35:0,04
NTT extensores .
ol 17,26 (1,76) 18,36 (2,14) 0,054 1,11 -2,23:0,02
M 10,17 (1,44)  11,28(1,26) 0,12 1,11 -2,57:0,35
NPM extensores -0,05 .
e 2,36 (0,24) 2,41 (0,24) 0,42 -0,18:0,08
N, exores 1,33 (0,21) 207(017) >0,001  -0,74 -0,93:-0,55
AngPT
extensores 62,90 (3,98) 61,10 (4,06) 0,04 1,80 0,09;3,51
60°/s
propTflexores  3270(9,79)  2750(817) 0,15 5,20 -2,23:12,63
R 1/Q 60°/s 50,71 (8,20) 53,37 (592) 0,21 -2,66 -7,10:1,78
Nogoreeneores 2,07 (0,17) 2,07 (0,15) 0,95 -0,01 -0,13;0,12
Do Xores 1,21 (0,13) 1,38(0,17) 0,003 0,17 -0,27:-0,08
Moo ensores 8,73 (0,84) 10,83 (1,23) 0,001 -2,10 -3,06:-1,15
Do eres 5,25 (1,06) 7.23(1,14)  >0,001  -1,98 -2,57:-1,38
NPM extensores .
s 4,45 (0,30) 543(0,62) 0,001 0,98 11,41;-0,54
o exores 2,45 (0,43) 340 (0,56) >0001  -0,95 -1,23:-0,66
AngPT
extensores 59,70 3,13) 58,30 (5,17) 0,34 1,40 1,77:4,57
300°/s
AngPT flexores .
o 37,60 (821) 80,50 (16,38) >0001  -42,90  -56,31:-29,49
R 1/Q 300%/s 58,76 (8,75) 66,52 (8,55) 0,002 7,76 -11,74:-3,78

Valores apresentados em média e desvio padrao (DP).

Ao compararmos os jogadores que apresentaram lesdes e 0s que ndo

apresentaram durante o campeonato, na avaliacdo poOs-temporada ndo houve
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diferenca com significancia tanto a 60°s quanto a 300°s (tabelas 11 e 12), no
entanto, na avaliacao pré-temporada (tabelas 9 e 10) foram encontradas diferencas
estatisticamente significantes para o NPT (figura 11) e NTT (figura 12) e NPM (figura
13) de extensores (P<0,01), a 300°s, a favor dos jogadores com lesé&o.

90

80

60

IC 95%

50+

11

30+

Figura 9 - Média e IC 95% entre angulo do pico de torque (graus) de flexores a
3009s.

Tabela 9 - Comparacdo entre jogadores que apresentaram lesfes e 0s que nédo
apresentaram durante o campeonato, na avaliacdo pré-temporada a

60°/s.
. Com lesédo Sem leséo Dif. da 0
Variavel (n=9) (n=10) P Média IC 95%
NPT .
3,81 (0,31) 3,567 (0,54) 0,28 0,23 -0,20;0,67
extensores
NPT flexores 2,07 (0,28) 1,93 (0,16) 0,20 0,14 -0,08;0,36
NTT 17,41 (1,77)  1650(1,97) 030 091  -0,91:2,72
extensores
NTT flexores 11,20 (1,65) 10,31 (0,97) 0,17 0,89 -0,41;2,18
NPM .
2,39 (0,20) 2,43 (0,55) 0,86 -0,03 -0,44;0,38
extensores
NPM flexores 1,49 (0,27) 1,46 (0,36) 0,84 0,03 -0,28;0,34
AngPT 63,44 (2,83)  6160(412) 028 1,84  -1,625,30
extensores
AngPT flexores 33,11 (11,10) 31,80 (8,51) 0,78 1,31 -8,20;10,82
R1/Q 55,01 (10,34) 54,81 (6,57) 0,96 0,20 -8,09;8,49

Valores apresentados em média e desvio padréo (DP).
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Tabela 10 - Comparacédo entre jogadores que apresentaram lesées e 0s que néo
apresentaram durante o campeonato, na avaliacdo pré-temporada a

3009/s.
. Com leséao Sem leséo Dif. da 0
Variavel (n=9) (n=10) P Média IC 95%

NPT extensores 2,13 (0,15) 1,89 (0,16) 0,004 0,24 0,09;0,39
NPT flexores 1,30 (0,19) 1,20 (0,14) 0,23 0,10 -0,07;0,26
NTT extensores 9,42 (0,93) 7,79 (0,64) >0,01 1,63 0,87;2,39
NTT flexores 6,04 (1,51) 5,08 (0,91) 0,11 0,96 -0,24;2,15
NPM extensores 4,76 (0,27) 4,06 (0,34) >0.01 0,70 0,40;0,99
NPM flexores 2,78 (0,57) 2,45 (0,37) 0,15 0,33 -0,13;0,79
AngPT extensores ?39;1576; 6230 (236) 006 -274  -559:0,10
AngPT flexores 42,56 36,10 (759) 029 644  611:19,02

(17’09) ) ) ) ) ) ) b

61,57 )
RI/Q (13.11) 63,78 (7,31) 0,65 2,21 -12,34;7,92

Valores apresentados em média e desvio padrédo (DP).

751

70

IC 95%

609

554

T T
1* Avaliagdo 2° Avaliagio

Figura 10 - Média e IC 95% da relacdo agonista/antagonista (%) a 300°/s.
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Tabela 11 - Comparacédo entre jogadores que apresentaram lesfes e 0s que néo
apresentaram durante o campeonato, na avaliacdo poés-temporada a

60°/s.
Com leséo ~ .
s _ Sem lesao - Dif. da 0
Variavel - n=7/9 n=8/10 (DP) P Média IC 95%

(DP)
NPT 375(0,47) 3,61 (0,54) 0,60 014  -0,43:0,71
extensores
NPT flexores 2,12 (0,17) 2,00 (0,14) 0,14 012  -0,05:0,29
NTT 17,17 _
e o8 17,17 (3,07) 0,99 001  -2,93:2,93
NTT flexores (1115662) 11,22 (0,54) 0,54 0,40  -1,05:1,86
NPM 234(0,26) 2,21 (0,34) 0,46 012  -0,22:0,47
extensores
NPM flexores 2,12 (0,17) 2,00 (0,14) 0,14 012  -0,05:0,29
AngPT 63,29 e,
O | e 206 62,25 (5,63) 0,64 1,04  -3,84591
AngPT 30,43 .
foaeT (355  2825(863) 0,71 218  -10,34:14,70

57,27 .
R 1/Q o) 56,03 (8,54) 0,76 125  -7,28:9,77

Valores apresentados em média e desvio padrdo (DP).

2,30+

IC 95%

2,00

Lesdo

Figurall- Meédia e IC 95% do pico de torque normalizado de extensores
(Nm/peso) entre jogadores com e sem lesdo na pré-temporada, a
3009s.
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Figura 12 -

5,00
4,80

4,607

IC 95%

4,40

4,207

4,00

3,80

T T
sim nao

Lesdo

Média e IC 95% do trabalho total normalizado de extensores (J/peso)

entre jogadores com e sem les@o na pré-temporada.

sim néo

Lesdo

Figura 13 - Média e IC 95% entre a poténcia média normalizada (W/peso) de

extensores entre jogadores com e sem lesdo na pré-temporada, a
3009/s.
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Tabela 12 - Comparacédo entre jogadores que apresentaram lesfes e 0s que néo

apresentaram durante o campeonato, na avaliagdo pds-temporada a

300°/s.
s Com leséo — Sem leséo - Dif. da 0
Variavel n=7/9(OP)  n=8/10(OP) ' Meédia ©%%

NPT -

2,13 (0,06) 1,97 (017) 081 016  -0,02:0,34
extensores
NPT flexores 1,48 (0,22) 1,37 (0,14) 026 031  -0,09:0,32
NTT 10,87 (0,70) 10,20 (1,68) 0,32 032  -078:2,13
extensores
NTT flexores 7,68 (1,31) 7,13 (0,79) 0,33 0,56 -0,63:1,74
NPM .

5,48 (0,43) 516 (0,78) 0,35 032  -0,40:1,05
extensores
NPM _

3,67 (0,73) 336(0,38) 0,31 031  -0,33:0,95
flexores
AngPT 5871 (3,99) 5988 (587) 067  -1,16  -6,84:453
extensores
AngPT 76,57 (24,08) 72,00 (26,04) 0,73 457  -23,55:32,69
flexores
R 1/Q 69,43 (8,92)  69.64(891) 097  -021  -10,18:9,76

Valores apresentados em média e desvio padrao (DP).

3,901

3604

IC 95%

3,301

3,004

Figura 14 -

Média e IC 95% entre pico de torque normalizado (Nm/peso) de
extensores entre jogadores titulares e reservas na pés-temporada, a
600°/s.
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Quando comparado os jogadores titulares com os reservas, na preé-
temporada a 60°s (tabela 13), houve diferenca entre a NPM de flexores (figura 15) a
favor dos titulares (P=0,03) e da R 1/Q (figura 16) (P=0,02). Na velocidade angular de
300°s, ndo houve diferencas entre os jogadores (tabela 14). J& na pds-temporada a
60°s (tabela 15), diferencas entre o NPT (figura 14), NTT (figura 17) e NPM de
extensores de joelho foram encontradas (P<0,01), a favor dos jogadores reservas,
além de diferencas entre o AngPT (P=0,03) de extensores e R 1/Q (figura 18)
(P=0,01). A 300%s, somente diferenca ente o R 1/Q (figura 19) foi obtida (tabela 16).

Tabela 13 - Comparacdo entre jogadores titulares e reservas a 60°/s na pré-

temporada.
- Titular —n=9  Reserva - n=10 Dif. da o
Variavel (DP) (DP) P Média IC 95%
PT 3,54 (0,50) 3,81 (0,38) 020  -027 -0,27:0.20
extensores
PT flexores 2,09 (0,21) 1,91 (0,23) 0,10 018  0,18:0,10
T 16,56 (2,04) 17,26 (1,76) 043  -0,70  -0,70:0,87
extensores
TT flexores 11,37 (1,05) 10,17 (1,44) 006 1,20  1,20:0,58
PM 2,47 (0,56) 2,36 (0,24) 058 011  0,11:0,19
extensores
PM flexores 1,64 (0,33) 1,33 (0,21) 0,03 031  0,31:0,13
AngPT 62,00 (328)  6290(3,98) 060  -090 -4,46:2,66
extensores
AngPT 3211(9,88)  3270(979) 090  -0,58 -10,12:8,94
flexores
R 1/Q 59,56 (5,77)  50,71(8.20) 002 88  1,92: 2,02

Valores apresentados em média e desvio padrdo (DP).



50

Tabela 14 - Comparacao entre jogadores titulares e reservas a 300°/s, na avaliacédo
pré-temporada.

Titular — n=9 Reserva — n=10 Dif. da

., 0]
Variavel (DP) (DP) P Média IC 95%

PT 1,92 (0,19) 207(0,17) 010  -015  -0,32:0,03

extensores

PT flexores 1,29 (0,21) 1,21 (0,13) 030 008  -0,08:0.25

T 8,37 (1,42) 8,73 (0,84) 053  -035  -147:0.76

extensores

TT flexores 5,86 (1,51) 5,25 (1,06) 032 060  -0,64:186

PM 4,32 (0,61) 4,44 (0,30) 059  -013  -0,58:0,33

extensores

PM flexores 2,78 (0,51) 2,45 (0,43) 014 033  -0,12:0.79

AngPT 62,44 (2,70) 5970 (3,13) 006 274  -0,10:5,59

extensores

AngPT 40,89 (17,30) 37,60 (8,21) 060 329  -9,59:16,17

flexores

R 1/Q 67,14 (10,35)  5876(875) 0,07 838  -0,86:17,63

Valores apresentados em média e desvio padrdo (DP).

2,004

1,804

1,604

IC 95%

1,404

1,004

Figura 15 - Média e IC 95% entre poténcia média normalizada (W/peso) de
extensores entre jogadores titulares e reservas na pos-temporada a
600°/s.
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65,01

60,0

55,01

IC 95%

450 1

40,04

T
titular

Figura 16 - Média e IC 95% entre a relacdo agonista/antagonista (%) de jogadores

titulares e reservas na pré-temporada a 60°/s.

20,00

18,00

IC 95%

16,00

14,00

T T
titular reserva

Figura 17 - Média e IC 95% entre trabalho total normalizado (J/peso) de extensores

entre jogadores titulares e reservas na pés-temporada, a 60°/s.
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Tabela 15 - Comparacao entre jogadores titulares e reservas a 60°/s, na avaliacédo
pos-temporada.

Titular —

Reserva —

Dif. da

., 0,
Variavel n=5/9 (DP)  n=10 (DP) P Media ~ '© 9%
NPT :
323(0,34)  390(041) 0009  -066  -1,13:-0,20
extensores
NPT flexores 2,03(0,15)  2,07(017) 0,69 04  -0230,16
NTT 14,79 (1,16) 18,36 (2,14) 0,004  -358  -582:-1,33
extensores
NTT flexores 11,64 (0,79) 11,28 (1,26) 057 036  -0,98:1,71
NPM .
1,08(0,18)  2.41(0,24) 0005  -042  -0,70:-0,16
extensores
NPM flexores ~ 2,03(0,15) 2,07 (0.17) 0,69 03  -0230,16
AngPT 66,00 (2,35) 61,10 (4,07) 003 490  061:9,19
extensores
AngPT flexores 32,80 2750 (8,17) 039 530  -7,63:18,23
(15143) ) i) ) i) ) . )
R 1/Q 63,08 (5,74) 5337(592) 001 971  277:16,65

Valores apresentados em média e desvio padrdo (DP).

75,00

70,00+

65,00

60,00

IC 95%

55,00

50,00

45,00

1

Figura 18 - Média e IC 95% entre a relacdo agonista/antagonista (%) de jogadores

titulares e reservas na pés-temporada a 60°/s.
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Tabela 16 - Comparacéo entre jogadores titulares e reservas a 300°/s, na avaliacédo

pos-temporada.

Titular — Reserva —

Dif. da

.z 0,
Variavel n=5/9 (DP)  n=10 (DP) P Media  '© 9%
NPT :
1,98(0,22)  2,07(015) 038  -008  -0,30:0,12
extensores
NPT flexores 1,50 (0,20)  1,38(0,17) 0,24 012  -0,36:0,99
NTT _
0,88(1,39) 1083(1,23) 020  -096  -2,47:0,56
extensores
NTT flexores ~ 7,69(0,93)  7,23(L14) 0,46 046  -0,82:1,73
NPM .
507 (0,69) 543(062) 033  -036 -1,12:0,41
extensores
NPM flexores ~ 3,71(0,59)  3,40(056) 0,33 031  -0,36-0.99
AngPT 61,40 (4,16) 5830 (517) 0,27 310  -2,67:8,87
extensores
AngPT 61,40 _
foores (3417) ~ 8050(1638) 029 1910 -60,73:2253
R1IQ 75,58 (5,06) 66,52 (8,55) 0,02 9,06  1,41:16,71

Valores apresentados em média e desvio padrdo (DP).

85,004
80,004

75,004

IC 95%

70,004

65,004

60,004

Figura 19 - Média e IC 95% entre a relacdo agonista/antagonista (%) de jogadores

titulares e reservas na pds-temporada a 300°/s.
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N&o houve diferencas estatisticamente significantes em relacéo a FA e
a Fl nas velocidades angulares de 60°s em nenhuma das comparacdes, contudo a
300°s houve uma diferenca entre titulares e reservas (figura 20), a favor dos
titulares e no FA dos flexores de joelho na avaliacao pds-temporada (tabelas 17, 18,
19,20 e 21).

Tabela 17 - Comparacdo do tempo de aceleracéo e a duragédo da fase isocinética
entre avaliacdes pré e pés-temporada.

Variavel/ _ _ _ _
. 12 avaliacdo 22 avaliagéo P Dif. da Média  I1C 95%

Velocidade
FA extensores

0,08 (0,29) 0,08 (0,02) 0,71 0,001 -0,01:0,01
60°/s
FA flexores 60°/s 0,07 (0,02) 0,08 (0,02) 0,17 -0,01 -0,02:0,01
FA extensores

0,12 (0,01) 0,12 (0,01) 0,98 0,0001 -0,01:0,01
300°/s
FA flexores

0,12 (0,02) 0,13 (0,01) 0,11 -0,01 -0,02:0,01
3009/s
Fl extensores

1,11 (0,14) 1,13 (0,13) 0,44 -0,02 -0,07:0,03
60°/s
FI flexores 60°/s 1,22 (0,13) 1,26 (0,54) 0,27 -0,05 -0,13:0,04
FIl extensores

0,06 (0,04) 0,05 (0,01) 0,30 0,01 -0,01:0,03
3009/s
FI flexores 300°/s 0,06 (0,01) 0,06 (0,01) 0,89 0,0002 -0,01:0,01

Valores apresentados em média e desvio padrdo (DP).
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Tabela 18 - Comparacdo do tempo de aceleracdo e a duracdo da fase isocinética
entre jogadores com e sem lesdo na pré-temporada.
Variavel/ Comleséo - Sem lesao - Dif. da 0
Velocidade (n=9) (n=10) P Média 'C 9%
FA extensores
60/s 0,07 (0,01) 0,08 (0,01) 0,40 -0,01  -0,04:0,01
FA flexores 60°/s 0,07 (0,02) 0,07 (0,02) 0,78 -0,01  -0,02:0,01
FA extensores
300%/s 0,12 (0,01) 0,12 (0,01) 0,60 -0,01 -0,01:0,01
FA flexores 300°s 0,13 (0,01) 0,12 (0,02) 0,64 -0,01 -0,01:0,02
Fl extensores 60°%s 1 14 (0,17) 1,15 (0,13) 0,84 -0,01 -0,16:0,13
FI flexores 60°/s 1,25(0,13) 1,22 (0,13) 0,60 0,03 -0,09:0,16
Fl extensores
300%/s 0,07 (0,05) 0,06 (0,01) 0,27 0,02 -0,02:0,05
FI flexores 300%s 0,06 (0,01) 0,06 (0,01) 0,81 0,0007 -0,01:0,01
Valores apresentados em média e desvio padréo (DP).
Tabela 19 - Comparacdo do tempo de aceleracdo e a duracéo da fase isocinética
entre jogadores com e sem lesédo na pos-temporada
Variavel/ Velocidade Co(rrr]mzls}s;;o ) S(—er]rlzlge/igg) i P [r::fe dOiIZ IC 95%
FA extensores 60°s 0,07 (0,02) 0,08 (0,02) 0,07 -0,02 -0,04:0,01
FA flexores 60°s 0,08 (0,02) 0,08 (0,02) 0,54 -0,01 -0,03:0,01
FA extensores 300°/s 0,12 (0,01) 0,12 (0,02) 0,75 -0,01 -0,02:0,01
FA flexores 300°/s 0,13 (0,01) 0,14 (0,01) 0,33 -0,01 -0,02:0,01
FI extensores 60°/s 1,09 (0,11) 1,17 (0,13) 0,25 0,06 -0,22:0,06
FI flexores 60°s 1,26 (0,07) 1,28 (0,03) 0,48 0,03 -0,08:0,04
Fl extensores 300°/s 0,06 (0,01) 0,05 (0,01) 0,39 0,01 -0,01:0,01
Fl flexores 300°/s 0,06 (0,01) 0,06 (0,01) 1,00 0,01 -0,01:0,01

Valores apresentados em média e desvio padréo (DP).
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Comparacédo do tempo de aceleracéo e a duracdo da fase isocinética

Titular -

Reserva —

Dif. da

Variavel/ Velocidade (n=9) (n=10) P média IC 95%
FA extensores 60°/s 0,07 (0,02) 0,08 (0,03) 0,53 -0,008 -0,03:0,01
FA flexores 60°/s 0,07 (0,02) 0,08 (0,02) 0,21 -0,01 -0,03:0,01
FA extensores 300%/s 0,12 (0,01) 0,12(0,01) 099  -0,001 -0,01:0,01
FA flexores 300%/s 0,12 (0,01)  0,13(0,2) 0,36 -0,01  -0,02:0,01
FI extensores 60°/s 1,17 (0,16)  1,12(0,13) 0,44 0,05 -0,09:0,20
Fl flexores 60°s 1,22 (0,12) 1,24 (0,14) 0,77 -0,02 -0,14:0,11
Fl extensores 300°/s 0,07 (0,05) 0,06 (0,01) 0,23 0,02 -0,01:0,05
Fl flexores 300°/s 0,06 (0,01) 0,06 (0,01) 0,99 0,001 -0,01:0,01
Valores apresentados em média e desvio padrdo (DP).

Tabela 21 - Comparacédo do tempo de aceleracdo e a duracdo da fase isocinética

entre jogadores titulares e reservas na pés-temporada.

Variavel/ Velocidade -{:géa/'g)' R?ﬁi?g’; - P [rillfe d(?g IC 95%
FA extensores 60°/s 0,08 (0,02) 0,07 (0,02) 0,46 0,01  -0,01:0,04
FA flexores 60°/s 0,07 (0,02) 0,09 (0,01) 0,19 -0,01  -0,03:0,01
FA extensores 300°/s 0,12 (0,01) 0,12 (0,02) .0,44 -0,01  -0,02:0,01
FA flexores 300%/s 0,12 (0,01) 0,14 (0,01) 0,02 -0,01  -0,03:0,01
Fl extensores 60°/s 1,10 (0,14) 1,14 (0,13) 0,55 -0,04 -0,20:0,11
FI flexores 60°/s 1,26 (0,05) 1,27 (0,06) 0,88 -0,005 -0,07:0,06
Fl extensores 300°/s 0,05 (0,01) 0,05 (0,01) 0,88 -0,001 -0,01:0,01
Fi flexores 300%s 0,06 (0,01) 0,06 (0,01) 1,00 0,000 -0,01:0,01

Valores apresentados em média e desvio padrao (DP).
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IC 95%

T T
titular reserva

Figura 20 - Média e IC 95% entre o tempo de aceleracdo de jogadores titulares e

reservas para flexores de joelho na p6s-temporada a 300°/s.

As figuras 20 e 21 representam a relacéo torque-angulo-velocidade por
meio de mapas de superficie tridimensionais, respectivamente para os musculos
extensores e flexores de joelho. As &reas em tom vermelho indicam os instantes em
gue houve maiores valores de torque enquanto as de tom azul, os menores. Pode-
se observar nos mapas que os valores de torque sdo maiores na segunda avaliacéo,
além de manterem a é&rea de tonalidade vermelha (torque aumentado) em
velocidades angulares maiores, tanto para extensdo quanto flexao de joelho. Ainda,
observa-se que na segunda avaliacdo, os jogadores foram capazes de sustentar a

forca maxima por um arco de movimento maior.
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temporada (1) e pés-temporada (ll)
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Figura 22 - Mapas de superficie dos extensores de joelho — avaliacdo preé-

temporada (1) e pés-temporada (ll)

Discusséao

Incidéncia de Lesdes

Os principais achados deste estudo em relacdo as lesdes foram que a
metade delas é de origem muscular e que elas afetam predominantemente os
isquiotibiais. Este resultado corrobora com o estudo brasileiro de Palacio et al.,
(2009), que descreveu as lesdes musculares como as mais frequentes com 46,6%
do total.

As distensdes dos isquiotibiais obtiveram uma incidéncia de 25% do
total de lesdes observadas neste trabalho, sendo o subtipo com maior ocorréncia,
que confirma os achados de diversos estudos (Ekstrand, Hagglund & Waldén, 2011°,
Croisier et al., 2002, Heiderscheit et al., 2010) Essa lesdo € comum em esportes
gue envolvem corridas de alta intensidade, mudancas rapidas de direcdo e saltos
(Freckleton & Pizzari, 2012). Os principais fatores de risco para as distensfes de
isquiotibiais séo: pico de torque aumentado de quadriceps, resultando em
desequilibrios musculares, idade mais avancada, flexibilidade diminuida, fadiga
muscular e histérico de lesdes nos isquiotibiais (Freckleton & Pizzari, 2012,
Worrell,1994, Hagglund, Waldén & Ekstrand, 2013). O tempo afastado devido a
les&o variou de 7 a 20 dias, préximo ao descrito por Heiderscheit, et al. (2010) - de 8
a 25 dias.
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Um estudo com jogadores da UEFA (Ekstrand, Hagglund & Waldén,
2011%) relata uma incidéncia de lesbes nos membros inferiores de 87%, semelhante
ao encontrado neste estudo (83,3%). Os locais mais acometidos nos membros
inferiores citados por Longo et al. (2012) e Ekstrand et al. (2011%) sao
primeiramente a coxa, depois o joelho e por fim a perna (tornozelo). Lesdes nestes
locais ocorreram no presente estudo, com a Unica diferenca que houve mais lesbes
na perna e tornozelo do que em joelho.

A gravidade da lesao pode ser definida pelo nimero de dias, desde a
data da lesé@o, necessario para o retorno do jogador a participar de treinos coletivos
e estar disponivel para partidas, categorizada como minima (1-3 dias de
afastamento), leve (4-7 dias), moderada (8-28 dias) e grave (mais de 28 dias)
(Hawkins & Fuller, 1999, Hagglund, Waldén & Bahr 2005). Os jogadores lesionados
deste trabalho apresentaram a maioria de suas lesdes de gravidade moderada
(66,6%). Alguns autores sugerem que para jogadores do género masculino, graus
leves e minimos sdo mais comuns (Longo, et al. 2012, Hawkins & Fuller, 1998),
porém Hawkins & Fuller (1999) também encontraram uma maior incidéncia de

lesGes moderadas entre jogadores de quatro clubes britanicos.

Caracteristicas Isocinéticas

Foram observados valores de pico de torque normalizado pelo peso
corporal de 3,6 Nm/kg para a primeira avaliacdo e de 3,68 para a segunda avaliacéo
a 60°s dos musculos extensores de joelho. Para os isquiotibiais, valores de 1,96
Nm/kg e 2,05, foram observados, respectivamente. Em velocidades mais rapidas,
encontramos picos de torque de 2,03 Nm/kg e 2,04 (pré e pés-temporada) para o
musculo quadriceps e 1,22 Nm/kg e 1,42 para os isquiotibiais, respectivamente.
Lehance et al. (2009) encontraram valores menores de pico de torque normalizado
em seu estudo, a 60°%s: 2,98 Nm/kg, para o quadriceps e 1,89 Nm/kg para os
isquiotibiais em jogadores profissionais de futebol. A 240°s os resultados de
Lehance et al. (2009) constaram um pico de torque de 1,76 Nm/kg para os
extensores de joelhos e 1,28 para os flexores. Croisier et al. (2003) ao avaliarem 77
jogadores de futebol profissional, encontraram uma meédia de 3,03 Nm/kg para o
quadriceps na velocidade angular de 60°/s, se aproximando do resultado de nosso

estudo. Em jogadores de basquete, a forgca normalizada dos isquiotibiais e
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quadriceps variam entre 0,98-2,29 Nm/kg e 1,53-3,69, entre todas as idades,
velocidades e graus de acdo muscular (Dervisevic & Hadzic, 2012).

As diferencas entre os jogadores nas avaliacdes pré e pds-temporadas
surgiram predominantemente na velocidade angular de 300°s, com melhora nos
parametros durante a temporada. Considerando que todas as atividades mais
importantes no futebol sdo realizadas em alta velocidade, como por exemplo, os
movimentos do joelho que chegam a 600-700°s durante movimentos de alta
intensidade, essa melhora se deve provavelmente aos movimentos repetidos
durante, como as corridas de alta intensidade e as mudancas de direcdo durante as
partidas e ao aumento da forca muscular em funcéo do treinamento (Eniseler et al.,
2012). Como os treinos sdo focados principalmente no desenvolvimento de
velocidade e forca, integrando sistemas aerdbios e anaerdbios (Tourny-Chollet &
Leroy, 2002), velocidades angulares mais altas captam melhor estes estimulos.
Rebelo & Oliveira (2006) encontraram uma associacdo entre a poténcia maxima a
360°s e testes de sprints de 15 m, o que explica 0 ganho de poténcia média durante
a temporada neste estudo, pois 85% das corridas de alta velocidade realizados por
jogadores de futebol durante jogos envolvem distancias inferiores a 20m. A Unica
variavel a 60°%s que apresentou melhora ao longo da temporada foi a NPM de
flexores, corroborando com os achados a 300°s, pois a poténcia tem relagdo com
velocidades altas (Kovaleski et al.,, 1992). Como o NTT é definido como a éarea
abaixo da curva do torque, o seu aumento durante o campeonato reflete no
desenvolvimento da capacidade de manter a contragdo muscular durante toda a
amplitude de movimento, ao contrario do pico de torque (Zabka, Valente & Pacheco,
2011).

E relevante atentar-se que a R 1/Q a 300%s modificou-se de 60,3% para
69,5%. Essa mudanca é consideravel, pois em altas velocidades, a relacédo entre os
musculos agonistas e antagonistas também € maior, entre 70 e 80% (Tourny-Chollet
& Leroy, 2002, Zabka, Valente & Pacheco, 2011). Assim, na avaliacdo poOs-
temporada o0s jogadores de futebol encontravam-se mais equilibrados
muscularmente, em consequéncia do aumento do NPT de flexores.

Na avaliacdo pré-temporada, diferencas entre os jogadores que
apresentaram lesfes durante o campeonato foram observadas também a 300°s,
sendo os jogadores que sofreram lesbes com maior torque e potentes no inicio da

temporada do que os que n&o sofreram lesdo posteriormente. Este resultado sugere
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que apesar de estudos demonstrarem que testes isocinéticos podem detectar
lesbes, principalmente de isquiotibiais (Houweling, Head & Hamzeh, 2009,
Freckleton & Pizzari, 2012, Dauty, Potiron-Josse & Rochcongar 2003, Croisier et al.,
2008), o torque nédo € a Unica variavel que oferece um fator de risco a lesdo. Frisch
et al. (2012) estudaram jogadores de futebol com idade menor que 19 anos e
encontraram que a Unica variavel relacionada a lesdo € a fadiga. Outros fatores de
risco que nao foram avaliados neste trabalho devem ser considerados para explicar
0 aparecimento de lesdes, como os fatores extrinsecos, exemplificados pelas faltas,
que é responsavel por 19 a 28% das lesbes ocorridas em partidas, fatores
climaticos, quantidade de treinos e nimero de partidas e condi¢cdes do gramado
(Dvorak et al.,2000, Hawkins & Fuller, 1998, Arnason et. al, 2004). Além dos fatores
extrinsecos, ha fatores intrinsecos que influenciam no surgimento de lesdes, como
flexibilidade, frouxiddo ligamentar, lesGes prévias e fisioterapia inadequada (Dvorak
et al., 2000).

Ao compararmos 0s jogadores titulares e reservas, as diferencas
aparecem em sua maioria ao final da temporada, prevalecendo na velocidade
angular de 60°s. Os resultados sugerem que os jogadores reservas desenvolveram
maiores valores de torque, poténcia e trabalho dos musculos extensores do joelho
que os titulares durante o campeonato. De fato, apesar de ndo haver diferencas
estatisticamente significantes, os jogadores titulares diminuiram esses valores ao
longo da temporada nessa velocidade angular. Quando um jogador esta tanto
treinando quanto competindo, o equilibrio homeostatico dindmico criado entre os
processos anabdlicos e catabdlicos dentro do musculo podem, em ultima andlise,
influenciar nas caracteristicas de forca muscular (Florini, J., 1987). Por apresentar
mais minutos jogados que os reservas (1456,3 minutos), um estado de maior
estresse fisico pode ter sido criado para os jogadores titulares, proporcionando um
ambiente catabdlico aumentado, que pode ter contribuido para a diminui¢do de forca
observada. Aléem de que, os reservas, por ndo terem participado efetivamente das
partidas (133,9 minutos), se beneficiaram dos efeitos anabdlicos do treinamento de
forgca, sem diminuir os ganhos devido a pratica competitiva (Kraemer et al., 2004).

Contudo, apesar do aumento dos valores nas variaveis dos musculos
extensores de joelho dos jogadores reservas, € notavel que ao observarmos a R 1/Q,
estes jogadores apresentam desequilibrios musculares desde a pré-temporada. A R
I/Q a 60°s varia em torno de 60% (Tourny-Chollet & Leroy, 2002, Dervisevic &



62

Hadzic, 2012). Croisier & Crielaard (1999) definiram que o limite inferior da
normalidade dessa razao situa-se em 47%, porém, estudos consideram que valores
abaixo de 60% ja estdo associados a desequilibrios musculares e lesdo dos
isquiotibiais (Kim & Hong, 2011, Fonseca et al., 2007, Dauty, M, Potiron-Josse M &
Rochcongar, 2003). A diferenca encontrada na R 1/Q a 300°/s confirma os resultados
a 60°/s, comprovando o maior equilibrio muscular dos jogadores titulares em relacao
aos reservas. Além das diferencas apontadas acima, houve também uma diferenca
significante entre o AngPT dos extensores de joelho, os reservas obtiveram um
angulo de 61,1° e os titulares 66°. Apesar disso, Olmo et al., (2007) descreve que a
curva torque-angulo compreende um aumento acentuado inicial, um pico que é
atingido em torno de 50-65° e uma queda gradual. Moffroid et al. (1969) também
relatam que a posicao ideal em extensdo é de em torno de 63°, portanto, apesar da
diferenca encontrada, o angulo de pico de torque de ambos os grupos foi aceitavel.

Foram encontrados na literatura trés estudos que avaliaram
iIsocineticamente o torque de jogadores de futebol, comparando titulares e reservas.
Kraemer et al. (2004) compararam os jogadores, do género masculino, seis vezes
durante uma temporada de 11 semanas. Os resultados mostraram, ao contrario do
presente estudo, uma diminuicdo nos valores de pico de torque tanto nos titulares
quanto nos reservas ao longo do campeonato e os titulares apresentaram maiores
valores de pico de torque de flexores. Ja Jenkins et al. (2013) estudaram jogadoras
(género feminino) em um estudo transversal, encontrando somente diferenca entre
titulares e reservas no modo excéntrico para os musculos flexores de joelho na
velocidade de 240°s a favor das jogadoras titulares. Por fim, Young et al. (2005) n&o
detectaram diferencas para o pico de torque entre jogadores titulares e reservas ao
compara-los na pré-temporada, corroborando com este estudo, que encontrou
diferencas para esta variavel somente na avaliacao ao final do campeonato.

Em relagdo ao tempo de aceleracdo até atingir a velocidade angular
preestabelecida e a duracéo da fase isocinética, Brown et al. (1995) constaram que
mulheres apresentam maior amplitude de movimento na fase de aceleracdo e menor
duracdo da fase isocinética do que homens. Em jogadores de futebol, nosso estudo
demonstrou que titulares tém um tempo de aceleracdo menor que os jogadores
reservas em velocidades altas, sugerindo que 0s reservas possuem uma menor
eficiéncia neuromuscular que os titulares. Jogadores com uma habilidade maior de

produzir forca rapidamente, permitindo aceleragfes e desaceleracfes rapidas séo
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capazes de desempenhar em graus maiores certos parametros fisicos relacionados
a partidas (Silva et al., 2013).

A capacidade de gerar torque maximo ndo depende somente do angulo
articular, mas também da velocidade angular. Por isso, a relagdo torque-angulo-
velocidade representada por mapas de superficie 3D, provem informacdes
adicionais da funcdo muscular que néo estéo disponiveis ao avaliar isoladamente as
relagdes comprimento-tenséo e forga velocidade (Khalaf, Parnianpour & Karakostas,
2000, Knudson, 2007). As figuras 3D analisadas neste estudo confirmaram a analise
quantitativa das variaveis isocinéticas, mostrando o aumento do torque e do trabalho
em velocidades angulares mais altas. Esta andlise contribui para o raciocinio
biomecanico, abordando detalhes que ndo sao vistos quando valores isolados sao
descritos (Khalaf, Parnianpour & Karakostas, 2001, Frey-Law et al., 2012).

Limitagbes do estudo

Somente 19 jogadores foram avaliados neste estudo, portanto erros
devido ao tamanho amostral podem ter surgido nas andlises. Ainda, ndo foram
identificados ao longo do estudo os mecanismos de lesBes (intrinsico ou extrinseco)
entre os tipos observados. Outro fator limitante foi a utilizagdo somente do modo
concéntrico de contragao isocinética, pois sem o modo excéntrico nao foi possivel a
avaliacdo completa do perfil muscular dos jogadores, junto com a razao
agonista/antagonista funcional, que considera os valores de pico de torque
excéntrico de flexores do joelho, dividido pelo pico de torque concéntrico do

quadriceps.

Implicacdes para a pratica

A participacao brasileira no mercado do futebol € inegavel (Rodrigues,
2010), por isso conhecer o perfil desses jogadores, tanto em relacéo a lesées quanto
as variaveis de forgca, poténcia e trabalho, além de desequilibrios musculares e
déficits entre membros é fundamental. Além disto, os resultados apontam que 0s
jogadores aumentaram significantemente a poténcia muscular, o trabalho total e o

pico de torque desenvolvidos em velocidades altas (300°/s), o que pode sugerir que
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o treinamento fisico realizado durante a temporada e a demanda das partidas

podem melhorar os valores dessas variaveis.

Implicacfes para novas pesquisas

Futuros estudos devem considerar o modo excéntrico de contracao,
principalmente para o calculo da razdo funcional entre isquiotibiais e quadriceps,
pois 0s isquiotibiais exercem uma fungdo no futebol primariamente excéntrica,
controlando as atividades de corrida e chutes, além de estabilizar a rotacdo do
joelho (Lehance et al. 2009). Além disto, Croisier et al. (2008) destacaram em seu
estudo o carater discriminatério deste parametro na avaliacdo isocinética pré-
temporada de jogadores de futebol profissional com desequilibrios. Ainda, novas
pesquisas também devem considerar os mecanismos de lesdes para uma melhor

compreensao das diferencgas entre jogadores lesionados e nao lesionados.

Conclusao

As lesbes mais acometidas no presente estudo foram as distensdes de
isquiotibiais, representando 25% do total de lesbes e 50% do total de lesGes
musculares. A maioria das lesdes implicou em um tempo de afastamento de 8 a 28
dias (durante o campeonato que durou aproximadamente 150 dias), considerando
entdo seu grau como moderado. Em relacdo as variaveis isocinéticas, os principais
achados foram o aumento no NPT, NTT, NPM e R I/Q na avaliacdo ao término do
campeonato a 300°s na comparacao geral. Entre os jogadores com e sem lesao,
diferencas a favor dos jogadores com lesao foram encontradas no NPT, NTT e NPM,
também a 300°s na pré-temporada. Os jogadores titulares se mostraram mais
equilibrados muscularmente (R 1/Q) tanto na pré-temporada (a 60°/s) quanto na pos-
temporada, apesar de na segunda avaliacdo os jogadores reservas estarem com
valores de NPT, NTT e NPM de extensores de joelho maiores. Ainda na segunda
avaliacdo, os titulares obtiveram um menor tempo de aceleracdo até a velocidade

angular constante que os reservas, demonstrando maior controle neuromuscular.
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CONCLUSAO GERAL

Este estudo observou as caracteristicas isocinéticas dos jogadores na
pré e poés-temporada, podendo assim analisar as mudan¢as nos parametros de
torque, poténcia e equilibrio muscular durante o Campeonato Paranaense de 2013,
além de averiguar o aparecimento de leses em seu decorrer.

As lesdes mais acometidas no presente estudo foram: distensdes de
isquiotibiais, representando 25% do total de lesdes e 50% do total de lesdes
musculares. A maioria das lesdes implicou em um tempo de afastamento de 8 a 28
dias, considerando entdo seu grau como moderado.

Em relacdo as variaveis isocinéticas, os principais achados foram o
aumento no NPT, NTT, NPM e R I/Q na avaliacdo ao término do campeonato a
300°/s na comparacao geral. Entre os jogadores com e sem lesédo, diferencas a favor
dos jogadores com lesdo foram encontradas no NPT, NTT e NPM, também a 300°/s
na pré-temporada. Os jogadores titulares se mostraram mais equilibrados
muscularmente (R 1/Q) tanto na pré-temporada (a 60°/s) quanto na pés-temporada
(300°/s), apesar de na segunda avaliacdo os jogadores reservas estarem com
valores de NPT, NTT e NPM de extensores de joelho maiores. Ainda na segunda
avaliacdo, os titulares obtiveram um menor tempo de aceleracdo até a velocidade

angular constante que os reservas, demonstrando maior controle neuromuscular.
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tables should be used to add to the clarity of the paper, not to pad it out. At all times,

please try to think about your readers, who will not all be specialists in your discipline.

(a) General

The manuscript must be in English; UK English spellings and words should be used
in preference to other versions of English. It must be word-processed, double-spaced
throughout, with a 4 cm margin on the left side, with no ’headers and footers’ (other
than page numbers), and without footnotes unless these are absolutely necessary.
Arrange the manuscript under headings (such as Introduction, Methods, Results,
Discussion, Conclusions) and subheadings. Ideally, the main body of the text should
not exceed 4,000 words, excluding references. Longer manuscripts may be accepted
at the discretion of the respective Section Editor. Authors must make every effort to
ensure that manuscripts are presented as concisely as possible. The Editors cannot
consider for publication papers that are seriously deficient in presentation or that

depart substantially from these 'Notes and Guidelines’.

(b) Ethics of human experimentation

The Journal will accept only papers that conform to the highest standards of ethics
and participant protection. All experimental work in which humans are participants
must conform to requirements stipulated in the Declaration of Helsinki (
http://mwww.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ ) and as appropriate , the laws
of the country in which the work was undertaken. The manuscript should contain a
statement to the effect that the work reported has been approved by a recognized
ethics committee or review board. Even where information is in the public domain
such as on a website that contains statistical or other archive-type data, formal ethics

approval should be obtained to demonstrate that appropriate consideration of ethics-
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related matters has occurred. Similarly, where retrospective analyses of data have
been performed, such as those produced as a result of long-term monitoring of
athletes or other occupational categories where fitness-type testing is a contractual
obligation, ethics approval is also required. Normally, statements about ethics

approval should be made at the beginning of the methods section.

(c) Anonymous refereeing

Because of the adoption of anonymous refereeing by the Journal with effect from 1
January 1998, the title page and manuscript should include no information that
clearly identifies the authors or their affiliations. Authors should submit a separate
cover letter, which is not part of the manuscript, that can include the following
information: the full title; the names of the authors without qualifications or titles; the
affiliations and full addresses of the authors; the name, address, telephone and fax
numbers, and e-mail address of the author responsible for all correspondence and
correction of proofs. Any acknowledgements should also appear on this page, not in
the manuscript. These acknowledgements will appear in the printed version if the

manuscript is accepted.

(d) Title page
Include the following information on the first page of the manuscript: the full title; a
running title of no more than 75 characters and spaces; and up to five keywords for

indexing purposes.

(e) The abstract
The abstract must not exceed 200 words and it must summarize the paper, giving a

clear indication of the conclusions it contains.

(f) Tables and illustrations

lllustrations and tables must accompany the manuscript but not be included in the
text. Authors may wish to express a preference for the location of tables and figures
by including comments such as ****Table 1 near here**** or ****Figure 2 near
here**** separated by at least one line space from the main text. Tables, referred to
as 'Table 1’, 'Table 2’, and so on, must be numbered in the order in which they occur

in the text. Tables must be clearly and simply laid out with clear row and column
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legends, units where appropriate, no vertical lines and horizontal lines only between
the table title and column headings, between the column headings and the main

body of the table, and after the main body of the table.

Photographs and line drawings, referred to as 'Figure 1’, 'Figure 2’, and so on, must
be numbered in the order in which they occur in the text. Diagrams and drawings
should be produced using a computer drawing or graphics package. All illustrations
must be suitable for reduction to single column (84 mm) or page width (174 mm) of
the Journal, with particular attention to lettering size. Photographs must be

reproduced as black and white image files.

(9) Terms and nomenclature
Terms and nomenclature should abide by the Systéme International d'Unités. For a

detailed guide to symbols, units and abbreviations, please consult the following text:

The Symbols Committee of the Royal Society (1975, addenda 1981). Quantities,
Units and Symbols . London: The Royal Society.

For a comprehensive review of applications to sport and physical activity, please
consult the following publication:

Winter, E.M. and Fowler, N. (2009). Exercise defined and quantified according to the

Systéme International d'Unités. Journal of Sports Sciences , 27, 447-460

This journal follows the APA reference style.

Please also see our Guide to using mathematical symbols and equations

3. Figures

-It is in the author's interest to provide the highest quality figure format possible.

Please be sure that all imported scanned material is scanned at the appropriate

resolution: 1200 dpi for line art, 600 dpi for grayscale and 300 dpi for colour .
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-Figures must be saved separate to text. Please do not embed figures in the paper

file.

-Files should be saved as one of the following formats: TIFF (tagged image file
format), PostScript or EPS (encapsulated PostScript), and should contain all the
necessary font information and the source file of the application (e.g. CorelDraw/Mac,
CorelDraw/PC).

-All figures must be numbered in the order in which they appear in the paper (e.g.
Figure 1, Figure 2). In multi-part figures, each part should be labelled (e.g. Figure
1(a), Figure 1(b)).

-Figure captions must be saved separately, as part of the file containing the complete

text of the paper, and numbered correspondingly.

-The filename for a graphic should be descriptive of the graphic, e.g. Figurel, Figure
2a.

4. Publication charges

Submission fee

There is no submission fee for Journal of Sports Sciences .
Page charges

There are no page charges for Journal of Sports Sciences .

Colour charges

Colour figures will be reproduced in colour in the online edition of the journal free of
charge. If it is necessary for the figures to be reproduced in colour in the print version,
a charge will apply. Charges for colour pages in print are £250 per figure ($395 US
Dollars; $385 Australian Dollars; 315 Euros). For more than 4 colour figures, figures 5
and above will be charged at £50 per figure ($80 US Dollars; $75 Australian Dollars;
63 Euros) .

Depending on your location, these charges may be subject to Value Added Tax .
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5. Reproduction of copyright material

As an author, you are required to secure permission to reproduce any proprietary
text, illustration, table, or other material, including data, audio, video, film stills, and
screenshots, and any supplemental material you propose to submit. This applies to
direct reproduction as well as “derivative reproduction” (where you have created a
new figure or table which derives substantially from a copyrighted source). The
reproduction of short extracts of text, excluding poetry and song lyrics, for the
purposes of criticism may be possible without formal permission on the basis that the
guotation is reproduced accurately and full attribution is given.

For further information and FAQs, please see

http://journalauthors.tandf.co.uk/permissions/usingThirdPartyMaterial.asp

6. Disclosure of Potential Conflicts of Interest

It is the sole responsibility of authors to disclose any affiliation with any organisation
with a financial interest, direct or indirect, in the subject matter or materials discussed
in the manuscript (such as consultancies, employment, expert testimony, honoraria,
speakers'bureaus, retainers, stock options or ownership) that may affect the conduct
or reporting of the work submitted. If uncertain as to what might be considered a
potential conflict of interest, authors should err on the side of full disclosure.
Information about potential conflict of interest should be clearly stated at the point of
submission (for example in a cover letter, or where available within the appropriate
field on the journal' Manuscript Central site). This may be made available to

reviewers and may be published with the manuscript at the discretion of the Editors.

7. Disclosure of Sources of funding

All sources of funding for research are to be explicitly stated, at the point of

submission. This may be published with the manuscript at the discretion of the
Editors.
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8. Supplemental online material

Authors are welcome to submit animations, movie files, sound files or any additional

information for online publication .

Information about supplemental online material

Manuscript submission

All submissions should be made online at the Journal of Sports Sciences ScholarOne
Manuscripts site . New users should first create an account. Once logged on to the
site, submissions should be made via the Author Centre. Online user guides and

access to a helpdesk are available on this website.

On submission, authors should select the relevant Section Editor (see Editorial Board
) or, in case of any doubt, submit to the Editor-in-Chief. Authors should keep a copy
of all materials sent for later reference. Papers submitted to the Journal will be
refereed anonymously by acknowledged experts in the subject; at least two such
referees will be involved in this process. In the event of conflicting reviews, the
Section Editor will normally seek a further independent review. As the Journal
operates an anonymous peer-review policy, please ensure that your manuscript
submission has all information identifying the author(s) removed. If you are
submitting a revised manuscript and have used track changes, please make sure that
any comments are anonymous in order to ensure your anonymity. Alternatively,

please highlight your text changes through the use of red font.

On submission, authors are required to nominate up to four expert referees for their
paper; these potential referees must not have been informed that they have been
nominated or be members of the authors’ institutions. The nominated referees may or
may not be used, at the Section Editor’s discretion, and at least one of the referees
involved in the review of the paper will be independent of the nominated list.

Manuscripts may be submitted in any standard format, including Word, Endnote and

PDF, although the preferred format is Word. These files will be automatically
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converted into a PDF file for the review process. LaTeX files should be converted to
PDF prior to submission because ScholarOne Manuscripts is not able to convert
LaTeX files into PDFs directly.

Click here for Information regarding anonymous peer review

Copyright and authors’ rights

It is a condition of publication that all contributing authors grant to Taylor & Francis
the necessary rights to the copyright in all articles submitted to the Journal. Authors
are required to sign an Article Publishing Agreement to facilitate this. This will ensure
the widest dissemination and protection against copyright infringement of articles.
The “article” is defined as comprising the final, definitive, and citable Version of
Scholarly Record, and includes: ( a ) the accepted manuscript in its final and revised
form, including the text, abstract, and all accompanying tables, illustrations, data; and
(b) any supplemental material. Copyright policy is explained in detail at

http://journalauthors.tandf.co.uk/preparation/copyright.asp .

Free article access

As an author, you will receive free access to your article on Taylor & Francis Online.
You will be given access to the My authored works section of Taylor & Francis
Online, which shows you all your published articles. You can easily view, read, and
download your published articles from there. In addition, if someone has cited your
article, you will be able to see this information. We are committed to promoting and
increasing the visibility of your article and have provided guidance on how you can
help . Also within My authored works, author eprints allow you as an author to quickly
and easily give anyone free access to the electronic version of your article so that
your friends and contacts can read and download your published article for free. This

applies to all authors (not just the corresponding author).

Reprints and journal copies
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Corresponding authors can receive a complimentary copy of the issue containing
their article. Article reprints can be ordered through Rightslink® when proofs are
received. If you have any queries about reprints, please contact the Taylor & Francis
Author Services team at reprints@tandf.co.uk . To order extra copies of the issue
containing your article, please contact our Customer Services team at
Adhoc@tandf.co.uk .

Open Access

Taylor & Francis Open Select provides authors or their research sponsors and
funders with the option of paying a publishing fee and thereby making an article
permanently available for free online access — open access — immediately on
publication to anyone, anywhere, at any time. This option is made available once an
article has been accepted in peer review.

Full details of our Open Access programme
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Visit our Author Services website for further resources and guides to the complete

publication process and beyond.



