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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma analise comparati-
va dos resultados da avaliagdo isocinética de forga entre jogadores de
futebol masculino profissional de campo e de saldo e correlaciona-los
aos indices de maior risco de lesdo descritos na literatura. Métodos:
Analisamos 16 atletas jogadores de futebol de campo e 15 atletas
jogadores de futsal. Todos os profissionais eram do sexo masculino
e tiveram seus joelhos submetidos a avaliagdo isocinética da forca
muscular. Resultados: A média de peso foi de 81,81kg para futebol
de campo e 80,33kg para o futsal. Os picos de torque extensor direito
e esquerdo para o futebol de campo e saldo foram, respectivamente,
302,50 e 313,31Nm e 265,20 e 279,80Nm e, para flexores, 178 ¢
184,88Nm e 158,27 e 154Nm. Os indices de pico de torque por peso
corporeo dos extensores direito e esquerdo para o futebol de campo
¢ saldo foram, respectivamente, 3,84 ¢ 3,7Nm/kg e 3,32 e 3,52Nm/
kg e, para flexores, 2,17 ¢ 2,26Nm/kg ¢ 1,98 ¢ 1,93Nm/kg. A relagao
de equilibrio entre musculos flexores ¢ extensores dos lados direito
e esquerdo para o futebol de campo e futsal foram, respectivamente,
59,81 ¢ 59,44% ¢ 60,47 ¢ 54,80%. Os indices da relagdo de extensores
entre os lados direito e esquerdo do futebol de campo e saldo foram,
respectivamente, 11,44 ¢ 9,20% e, para os flexores, 7,31 e 8,80%.
Conclusdes: De acordo com pardmetros internacionais, a analise
comparativa dos resultados da avaliagdo isocinética de forca entre
jogadores de futebol masculino profissional de campo ¢ de saldo na
pré-temporada mostra que existe equilibrio muscular e baixa probabi-
lidade de lesdo. Nao existem diferengas estatisticamente significativas
entre os pardmetros analisados dos jogadores das duas modalidades.

Descritores — Contragdo Isométrica; Futebol; Dinamometro de
Forca Muscular

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to conduct a comparative
analysis on isokinetic strength assessments between field and indoor
male professional soccer players and correlate the findings with the
higher levels of injury risk described in the literature. Methods: We
analyzed 16 field soccer players and 15 indoor soccer players. All
these professionals were male. Isokinetic muscle strength assessments
were made on their knees. Results: The mean weight was 81.81 kg for
field soccer and 80.33 kg for indoor soccer. The right and left peak
extensor torque left and right for field soccer and indoor soccer were,
respectively, 302.50 and 313.31 Nm and 265.20 and 279.80 Nm, and
Jor flexors, 178 and 184.88 Nm and 158.27 and 154 Nm. The peak
torque rates according to body weight for the left and right exten-
sors for field soccer and indoor soccer were, respectively, 3.84 and
3.7 Nm/kg and 3.32 and 3.52 Nm/kg, and for flexors, 2.17 and 2.26
Nm/kg and 1.98 and 1.93 Nm/kg. The balance relationships between
flexors and extensors on the right and left sides for field soccer and
indoor soccer were, respectively, 59.81 and 59.44% and 60.47%
and 54.80%. The relationships for extensors between the right and
left sides for field soccer and indoor soccer were, respectively, 11.44
and 9.20%, and for the flexors, 7.31 and 8.80%. Conclusions: In
accordance with international parameters, comparative analysis on
isokinetic strength assessments between field and indoor male profes-
sional soccer players before the season showed that there was muscle
balance and low probability of injury. There were no statistically
significant differences in the parameters analyzed between the players
of the two types of soccer.

Keywords — Isometric Contraction; Soccer; Muscle Strength
Dynamometer
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INTRODUCAO

O futebol de saldo e o futebol de campo, modalida-
des esportivas muito populares, estdo ligadas a altos
indices de lesdes, respondendo por 50 a 60% de todas
as lesdes esportivas, levando a um alto indice de afasta-
mento dos atletas de jogos e treinamentos'V. Isso pode
resultar em prejuizos econdmicos tanto para os atletas
como para os clubes. Estudos internacionais reporta-
ram gastos em torno de 20 milhdes de dolares anuais
com atletas profissionais de futebol, afastados devido
a lesdes decorrentes de sua pratica®®. Outros estudos
reportaram ainda alta recorréncia das lesdes do fute-
bol, o que resulta em maiores periodos de afastamento
¢ queda de performance ainda mais acentuada’¥. O
conhecimento dos principais fatores de risco associa-
dos a essas lesdes possibilitaria o desenvolvimento de
intervengdes preventivas, diminuindo o numero de le-
sOes e suas consequéncias negativas para os clubes e
para os atletas*®.

A avaliagdo isocinética tem sido usada nas ultimas
trés décadas como método para se determinar o padrao
funcional da forca e do equilibrio muscular. Embora o
termo isocinético tenha sido ja definido em 19677, seu
uso tornou-se mais expressivo nas ultimas trés décadas,
passando a ser adotado pelos clubes esportivos brasilei-
ros como uma ferramenta na prevengao de lesdes, sendo
realizado nas pré-temporadas esportivas®?.

As indicagdes para o exame referem-se ao estudo
da propor¢do do equilibrio muscular agonista/anta-
gonista e na diferenca entre os grupos musculares
agonistas de um lado comparado ao seu lado con-
tralateral. Os resultados sdo agrupados em pico de
torque, em que o ponto de maior torque na amplitude
de movimento ¢ analisado; trabalho, representando a
energia realizada no esfor¢o muscular durante o mo-
vimento, expresso em joule (J); poténcia, resultado
do trabalho realizado dividido pelo tempo, expresso
em watt (w); resisténcia, obtida quando o nimero de
repeti¢des for igual ou superior a seis, representando a
energia que utiliza metabolismo anaerdbio e a relacao
de equilibrio agonista/antagonista, divisdo entre do
valor do agonista e do antagonista, seja relacionado
ao pico de torque, trabalho ou poténcia, expresso em
percentagem!’®.

A relacdo entre agonista/antagonista ¢ uma forma
adequada para saber se existe propor¢ao e consequen-
temente o equilibrio muscular. Na literatura, os relatos
a respeito da relacdo flexora/extensora nos joelhos sem
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lesdo variam normalmente entre 55% e 77%%!D. As
principais alteragdes apontadas como fatores de risco
para les@o no futebol sdo assimetrias nos parametros da
performance muscular entre membro dominante e nao
dominante e modificacdes na relacdo de torque entre
musculos antagonistas>1?),

O objetivo deste estudo ¢ realizar uma analise com-
parativa dos resultados da avaliacdo isocinética de forga
entre jogadores de futebol masculino profissional de
campo e de saldo.

CASUISTICA E METODOS

Estudo da casuistica

Neste estudo, 16 atletas que jogam futebol de cam-
po e 15 atletas que jogam futsal (todos profissionais e
do sexo masculino), tiveram seus joelhos submetidos
a avaliagdo isocinética da forga muscular. Esse tipo de
avaliacdo tem sido utilizado como um método para se
determinar o padrao funcional da for¢a e do equilibrio
muscular, além de auxiliar na reabilitacdo das lesdes
esportivas®. Durante a avaliagdo isocinética, alguns
parametros foram mensurados.

Descriciao das variaveis
Analisamos os seguintes parametros:

» PKT EXT D: pico de torque do muisculo extensor direito;

* PKT EXT E: pico de torque do musculo extensor
esquerdo;

* PKT FLEX D: pico de torque do musculo flexor direito;

* PKT FLEX D: pico de torque do musculo flexor
esquerdo;

» PKT EXT D: pico de torque do muisculo extensor direito;

* PT/PC EXT D: razdo entre o pico de torque do
musculo extensor direito e o peso do atleta;

» PT/PC EXT E: razdo entre o pico de torque do musculo
extensor esquerdo e o peso do atleta;

* PT/PC FLEX D: razdo entre o pico de torque do
musculo flexor direito e o peso do atleta;

* PT/PC FLEX E: razdo entre o pico de torque do
musculo flexor esquerdo e o peso do atleta;

» F/E D: razdo entre os picos de torque dos musculos
flexor e extensor direito;

 F/E E: entre os picos de torque dos musculos flexor e
do extensor esquerdo;

* D/E FLEX positivo: medida de desequilibrio do
musculo flexor; e

* D/E EXT positivo: medida de desequilibrio do
musculo extensor.
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Analise descritiva

Os parametros da avaliacdo isocinética foram resu-
midos por meio de tabelas de medida resumo (média e
desvio padrao, por exemplo) e graficos do tipo boxplot.

RESULTADOS

A Figura 1 e a Tabela 1 referem-se ao PKT mensu-
rado nos atletas do futebol de campo. Notamos que o
pico de torque dos grupos musculares extensores apre-
sentou medidas maiores do que as do grupo muscular
flexor, sendo que as medidas realizadas nos dois joelhos
nao diferem muito para ambos os musculos. O joelho
esquerdo apresentou maior pico de torque, em média,
para ambos os musculos.

A Figura 2 e a Tabela 2 referem-se ao PKT mensurado
nos atletas do futebol de saldo. O mesmo que foi dito para o
pico de torque medido nos grupos musculares extensores e
flexores dos atletas do futebol de campo pode ser dito para
os atletas do futebol de saldo. Notamos também a variabi-
lidade reduzida das medidas realizadas no grupo muscular
extensor quando comparada com a variabilidade das me-
didas realizadas no musculo flexor, em ambos os joelhos.

Analisando a Tabela 3 e a Figura 3, notamos que os
valores de PT/PC medidos no grupo muscular extensor
sao maiores do que os valores de PT/PC medidos nos

musculos flexores para ambas as modalidades. As medi-
das realizadas nos atletas do futebol de campo também
apresentaram maior variabilidade.

A Figura 4 ¢ a Tabela 4 referem-se a propor¢ao do
equilibrio muscular flexor/extensor (F/E) tanto para o
joelho esquerdo quanto para o direito de ambas as mo-
dalidades. Notamos que a variabilidade das medidas de
F/E realizadas nos atletas do futebol de campo ¢ maior do
que a variabilidade das medidas realizada nos atletas do
futebol de saldo, chegando a ser duas vezes maior quan-
do analisamos o joelho esquerdo. Quando analisamos o
joelho direito, notamos a presenc¢a de pontos discrepantes
em ambas as modalidades (90 e 86% para campo e saldo,
respectivamente). Em média, os atletas do futebol de
saldo apresentaram maior equilibrio muscular (60,47%).

A analise da Figura 5 e da Tabela 5 mostra a pre-
senca de valores discrepantes de D/E para ambas as
modalidades, quando analisamos o musculo flexor, e
para a modalidade saldo quando analisamos o musculo
extensor. Quando consideramos o musculo extensor,
em média, as medidas de D/E foram maiores para os
atletas da modalidade campo. J4 para o musculo flexor,
as medidas de D/E foram maiores para os atletas da
modalidade saldo. Devido ao valor discrepante, a maior
variabilidade foi observada nas medidas realizadas no
musculo extensor dos atletas do futebol de saldo.
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Figura 1 — Boxplot de PKT para os atletas da modalidade futebol
de campo.

Figura 2 — Boxplot de PKT para os atletas da modalidade futebol
de saléo.

Tabela 1 — Medidas resumo de PKT para os atletas da modalidade campo. Medidas em Newtons por metro (Nm).

Média Desvio Padrao Minimo 1° Quartii Mediana 3° Quartil Maximo n

Exterieor Direito 302,50 57,26 182 260,25 319 347,75 378 16
Esquerdo 313,31 44,16 218 278,00 318 344,00 380 16

Flexor Direito 178,00 33,54 123 158,75 178,5 195,50 235 16
Esquerdo 184,88 35,33 127 168,25 177 196,75 254 16

Rev Bras Ortop. 2012;47(3):368-74
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Tabela 2 — Medidas resumo de PKT para os atletas da modalidade saldo. Medidas em Newtons por metro (Nm).

Média Desvio Padrao Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo n

Extansor Direito 265,20 50,86 129 248,50 269 291,50 345 15
Esquerdo 279,80 39,18 207 253,50 280 311,00 335 15
Flexor Direito 158,27 33,16 111 135,00 148 184,50 224 15
Esquerdo 154,00 28,95 121 128,50 138 181,50 199 15
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Figura 3 — Boxplot de PT/PC para ambas as modalidades.

Tabela 3 — Medidas resumo de PT/PC para ambas as modalidades. Medidas em Newtons por metro por kg (Nm/kg).

Média Desvio Padrio Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo n

Extensor Campo 3,70 0,68 2,67 3,24 3,88 4,26 4,61 16
direito Salao 3,32 0,53 1,87 3,19 3,36 3,54 409 15
Extensor Campo 3,84 0,56 3,19 3,42 3,745 4,00 5 16
esquerdo Salao 3,52 0,47 2,63 3,22 3,56 3,82 447 15
Flexor Campo 2,17 0,35 1,6 1,99 2,16 2,39 288 16
direito Salao 1,98 0,32 1,61 1,69 1,95 2,15 269 15
Flexor Campo 2,26 0,40 1,72 2,00 2,155 2,39 3,14 16
esquerdo Salao 1,93 0,25 1,48 1,75 1,83 2,11 239 15
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Figura 4 — Boxplot de F/E para ambas as modalidades.

Figura 5 — Boxplot de D/E para ambas as modalidades.

Tabela 4 — Medidas resumo de F/E para ambas as modalidades. Medidas em percentil (%).

Média Desvio Padrdao Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo n

FIE direito Campo 59,81 11,23 47 51,75 57,5 63,00 90 16
Saldo 60,47 9,72 49 53,50 58 65,50 86 15

FIE esquerdo Campo 5944 10,76 45 52,00 57,5 64,50 84 16
Salao 54,80 5,48 45 51,00 55 58,50 66 15

Tabela 5 — Medidas resumo D/E para ambas as modalidades. Medidas em percentil (%).

Média Desvio Padrao Minimo 1° Quartil Mediana 3° Quartil Maximo n

DIE extensor Campo 11,44 5,60 2 7,75 12,5 15,25 22 16
Saldo 9,20 10,30 0 4,50 6 11,00 43 15

DIE flexor Campo 7,31 4,64 2 3,75 7 9,25 21 16
Salao 8,80 6,43 0 5,00 9 11,00 25 15

Analise inferencial

Com o intuito de verificar se os parametros da avalia-
¢do isocinética diferem entre as modalidades estudadas,
foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
que compara as medianas de duas amostras independen-
tes. Para a comparacdo dos valores medianos da funcao
muscular, no nosso caso pico de torque (PKT), entre os
lados direito e esquerdo, foi utilizado o teste ndo para-
métrico de Wilcoxon para amostras pareadas.

Na comparagdo dos valores absolutos da fungao mus-
cular, no nosso caso pico de torque, ndo houve diferen-
cas significativas entre os joelhos esquerdo e direito para
ambos os musculos e ambas as modalidades.

Para avaliar diferengas no pico de torque, foi utilizado
o parametro PT/PC (pico de torque em relacdo ao peso do
atleta). Podemos dizer que existe diferenca significativa

Rev Bras Ortop. 2012;47(3):368-74

entre PT/PC FLEX E das duas modalidades (p = 0,013,
diferenca mediana = 0,27 com IC (95%) = [0,08; 0,52]).

Em relagdo a proporcao do equilibrio muscular fle-
xor/extensor (F/E) ndo houve diferengas significativas,
tanto para o joelho direito quanto para o esquerdo. O
mesmo ocorreu ao se analisar o parametro D/E, entre
as modalidades.

DISCUSSAO

Tanto o futebol de campo quanto o de saldo (futsal),
modalidades esportivas de gesto esportivo semelhantes
passaram pelo processo de melhoria de nivel técnico nos
ultimos anos. Estudos de biomecanica aliados a melhor
compreensdo da fisiologia do esporte t€ém otimizado o
rendimento dos atletas. Entre eles, o futebol de campo
vem ganhando notoriedade e popularidade, produzindo
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atletas de alto rendimento e ndo mais os “boleiros” do
inicio do século.

O objetivo deste estudo foi realizar uma analise com-
parativa dos resultados da avaliacdo isocinética de forga
entre jogadores de futebol masculino profissional de
campo e saldo, fazendo uso do aparelho isocinético, um
dinamometro no qual o individuo realiza um esforgo
muscular maximo ou submaximo que se acomoda a
resisténcia do aparelho. Por estar ligado a prevencao de
lesdes, a maioria dos clubes o adotou nas avalia¢des de
pré-temporadas',

Existem diversos estudos internacionais que caracte-
rizaram o desempenho muscular de atletas do futebol,
especialmente relativo a capacidade maxima de pro-
dugdo de torque muscular'*!'®, Em comparagdo com
jogadores de futebol avaliados nesses estudos, os atletas
brasileiros apresentaram melhor performance muscular
para os movimentos de flexdo e extensao na articulagao
do joelho!>19, Acreditamos que isso se deva a diferen-
¢as metodologicas como o tipo de dinamometro utiliza-
do e/ou posicionamento dos atletas durante avaliagdo.
Outra possivel explicagdo seria as especificidades de
treinamento dentro e fora do campo (musculagiao) que
podem existir entre diferentes paises ou entre diferentes
clubes de futebol.

Analisamos como parametros preventivos 0s co-
eficientes de pico de torque sobre o peso (PKT/PC),
pico de torque de extensores e flexores e o coeficiente
entre os mesmos. De maneira semelhante aos resul-
tados descritos na literatura, encontramos média de
valores superiores aos encontrados na populagdo ge-
ral®. Possivelmente, essa diferenga na performance
muscular dos atletas esteja associada a grande demanda
fisica imposta pela pratica profissional do futebol. Nes-
se caso, ndo apenas o esporte propriamente dito mas
também o treinamento necessario para a preparagao
do atleta para o jogo, como 0s treinos em campo ou
a realizacdo da musculacdo, podem explicar a melhor
performance muscular de atletas quando comparados
com a populagdo geral.

Entretanto, ndo encontramos na literatura nenhum
estudo que comparasse os resultados da analise de
forga para ambas as modalidades. Ao analisar o pico
de torque dos musculos flexores e extensores do lado
direito e esquerdo, notamos que o pico de torque dos
musculos extensores apresentou medidas maiores do
que dos musculos flexores, sendo que as medidas rea-
lizadas nos dois joelhos ndo diferem muito para ambos

os musculos. A isso atribuimos a necessidade da forca
no chute, comum em ambos os esportes (Tabela 1 e Fi-
gura 1). A maior variabilidade encontrada no futebol de
campo atribuimos o treinamento diferenciado entre as
posi¢des dos jogadores, sendo o trabalho de endurance
direcionado aos alas, volantes e meio-campistas e de
explosdo muscular, ao goleiro e aos atacantes, sendo
estas diferencas mais acentuadas no futebol de campo,
decorrente da maior distdncia a ser percorrida pelos
atletas. Acreditamos que isso também esteja ligado a
variabilidade reduzida das medidas realizadas no mus-
culo extensor quando comparada com a variabilidade
das medidas realizadas no musculo flexor, em ambos
os joelhos (Tabela 2 e Figura 2).

Notamos maior variabilidade nos valores de PT/
PC dos musculos extensores e flexores para ambas
as modalidades. A isso atribuimos também o treina-
mento diferenciado entre as posi¢cdes dos jogadores.
Acreditamos ainda que isso esteja ligado ao fato de
termos notado que variabilidade das medidas de F/E
realizadas nos atletas do futebol de campo ¢ maior do
que a variabilidade das medidas realizada nos atletas
do futebol de salao.

A literatura aponta especial atengdo na interpreta-
¢ao dos resultados da relagdo entre musculos agonistas
e antagonistas. Admite-se que o valor de um grupo
muscular sem acometimento pode ser considerado nor-
mal, desde que seja igual ou apresente diferenca de até
10% comparado ao grupo muscular contralateral®.
Para a realizagdo das atividades esportivas, diferen-
cas de até¢ 20% podem ser aceitas. Valores de relagao
abaixo de 60% tém sido associados a distensdes de
isquiotibiais®®1®).

Neste estudo, os valores observados em ambas as
modalidades foram homogéneos, pois existe minima va-
riagdo entre os coeficientes de flexdo/extensdo entre os
lados direito e esquerdo na casuistica estudada (Figura
4 e Tabela 4); porém, nossos resultados sdo inferiores
aos apresentados em estudos internacionais®. Embora
os atletas sem historia de lesdo avaliados apresentas-
sem valores de 54,60 a 60,47% no futebol de saldo e
de 59,44 a 59,81% no futebol de campo, nessa relagao,
acreditamos que esses achados indicam que esses atletas
possuem relagdo agonista/antagonista adequada na para
a pratica esportiva.

Notamos ainda que a variabilidade das medidas de
F/E realizadas nos atletas do futebol de campo ¢ maior
do que a variabilidade das medidas realizada nos atletas
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do futebol de saldo, chegando a ser duas vezes maior
quando analisamos o joelho esquerdo. Em média, os
atletas do futebol de saldo apresentaram maior equili-
brio muscular (60,47%). A isso também atribuimos, no-
vamente, o treinamento diferenciado entre as posigdes
dos jogadores e ao treinamento mais homogéneo dos
jogadores de futebol de saldo em relacdo a modalidade
campo e a predominancia de jogadores destros.
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