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Resumo

O objetivo deste trabalho foi analisar o pico de torque concén-
trico e excéntrico e a relagdo isquioitibiais/quadriceps, em jogadores
profissionais de futebol, ao final do campeonato paulista da 22
divisio. Oito jogadores foram avaliados em um aparelho isocinético
Biodex System II. Entre os jogadores avaliados nao encontramos
diferengas significativas entre os membros dominantes e nio do-
minantes, prevalecendo um maior valor de pico de torque para o
musculo quadriceps femoral do que os isquios-tibiais de acordo
com nossa expectativa.
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Introducéo

O futebol ¢ considerado o esporte mais popular do
mundo. Acompanhando esta alta taxa de popularidade
existe um alto indice de lesoes, sendo que a maioria ocorre
principalmente nos membros inferiores, de 69 a 88% dos
casos [1]. O joelho, com 26%, obtém a maior porcentagem
e os musculos da coxa tem 11% das lesbes em jogadores de
futebol [2]. Coisier ez al. [3] especificam os {squiotibiais como
a musculatura com maior incidéncia de distensées musculares
em atletas e uma alta porcentagem de re-ocorréncias também
estd presente, sendo problemdtico ndo sé para o atleta, mas
para os treinadores e o departamento médico. Vrios sio os
fatores que podem levar a lesdes como fraqueza muscular, for-
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Abstract

The aim of this study was to analyze eccentric and concentric
peak torque and the relation between ischiotibial/quadriceps, in
professional soccer players, at the end of the second division of
Paulista championship. Eight players were evaluated using a Biodex
System Il isokinetic. We did not find significant difference between
the dominant and the non-dominant limbs, a higher torque peak of
the femoral quadriceps muscle prevailed on ischiotitibial according
to our expectative.
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talecimento nio balanceado, flexibilidade diminuida, fadiga
e aquecimento inadequado. Segundo Weineck [4] a forca em
aceleragio (concéntrica) pode ser verificada em saltos e finali-
zagoes, j4 as frenagens (forca excéntrica) tém como exemplos
tipicos as paradas bruscas, as mudancas de diregoes e a fase
inicial das corridas e dos saltos. Devido a grande solicitagio
desses musculos torna-se alta a probabilidade de lesoes, que
poderiam ser prevenidas com a realizagio de aquecimento
adequado antes dos jogos de futebol, assim como por meio
de um programa de exercicios didrios, incluindo alongamento
e fortalecimento muscular [5].

Pela sua agdo antigravitacional, o musculo quadriceps
femoral é cerca de trés vezes mais forte que os isquiotibiais
[6,7], sendo assim, o torque médximo do quadriceps femoral é
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maior que o torque maximo dos isquiotibiais. Segundo Smith
er al. [8] a diferenca de torque entre estes grupos musculares
pode estar relacionada com a drea de secgdo transversal, sendo
que os extensores geralmente apresentam o dobro da drea de
seccdo transversal dos musculos flexores do joelho, além do
que o quadriceps femoral tem um braco de for¢a mais longo,
quando comparado com os musculos isquiotibiais.

Em estudo realizado por Cometti ez a/. [9], entre jogadores
de futebol da Franca da primeira e segunda divisao e amado-
res, foi constatada diferenca significativa de forca excéntrica
na musculatura flexora do joelho, quando comparados com
jogadores da primeira divisdo com amadores, nas diferentes
velocidades angulares. Segundo os autores, este aumento
da forca dos isquiotibiais pode ser devido ao mecanismo de
controle articular que ele exerce, limitando a amplitude de
movimento do joelho durante um chute ou agindo na desa-
celeragio quando o individuo estd correndo.

Além da capacidade funcional isolada de cada musculo,
a relagao quadriceps femoral e {squiotibiais, segundo Ladeira
e Mage [10], pode predispor o jogador de futebol a maiores
ou menores nimeros de distensées musculares. Em estudo
realizado com jogadores amadores canadenses, antes do inicio
de um campeonato de futebol, estes autores identificaram
que os atletas com alta proporgio da razio entre os flexores e
extensores do joelho, obtidas na avaliagio pré-campeonato,
sofreram mais distensdes musculares nos membros inferiores
do que seus companheiros com baixa proporgio. Soderman ez
al. [11] verificou em seu estudo com atletas de futebol que 05
sofreram lesoes no ligamento cruzado anterior e esses atletas
possufam uma razio concéntrica diminuida entre os musculos
{squios-tibiais e quadriceps femoral, quando comparado ao
membro contralateral. Orchard ez 4/. [12] encontraram em
atletas lesoes dos isquios-tibiais naqueles que possufam uma
musculatura fraca comparada com a contralateral de acordo
com a razio existente entre {squios-tibias e quadriceps-femo-
ral. Citam que apés uma lesio nos isquios-tibiais é importante
se recuperar, através de um trabalho em um equipamento
isocinético, a propor¢io agonista/antagonista de uma maneira
equilibrada, reduzindo a incidéncia de nova lesio. Portanto,
alguns autores [1,7,8] citam a importancia de se realizar um
fortalecimento de forma adequada e equilibrada, ao invés de se
preconizar o fortalecimento de um grupo muscular ignorando
o treinamento de outros.

Além disso, também ¢é preciso considerar o papel princi-
pal do membro inferior na prdtica esportiva, analisando se o
mesmo ¢ utilizado com a finalidade bésica de apoio ou para
a realizagio do chute, o que poderia determinar o valor de
torque gerado assim como os valores de relacdo isquiotibiais/
quadriceps, dependendo da respectiva agio destes musculos.
Com este intuito, Holtmann e Hettinger [13] realizaram um
estudo com jogadores de futebol no qual foram encontradas
diferencas significativas de for¢a entre o quadriceps direito e
esquerdo, sendo que a perna preferida de apoio desenvolveu
maior valor de forca estdtica, o que foi justificado pelos autores

pelo fato de a mesma ter a fungio de garantir a estabilidade do
corpo. Em outro estudo, Rahnama ez a/. [14] citam a impor-
tancia do fortalecimento que vise nao somente um aumento
de forga, mas de resisténcia a fadiga. Foram submetidos a
um protocolo de futebol trinta jogadores, que passaram por
avaliagdes isocinéticas antes do programa, no intervalo e ao
final do protocolo e verificaram uma diminui¢ao progressiva
da for¢a muscular através do pico de torque do musculo
quadriceps e {squios-tibiais.

Devido a importancia de uma adequada relagao funcional
entre os musculos quadriceps femoral ¢ isquiotibiais do mesmo
membro inferior e entre os membros contralaterais para a rea-
lizagdo da pratica do futebol e prevengio das lesdes que podem
acompanhd-la, justifica-se a realizacio deste trabalho.

Material e métodos
Sujeitos

Participaram deste estudo oito atletas do sexo masculino,
com idade média de 21,1 + 3,4 anos que praticam profis-
sionalmente a modalidade desportiva futebol pelo Grémio
Esportivo Saocarlense, disputando o campeonato paulista da
segunda divisdo. Foram excluidos da pesquisa os voluntdrios
que apresentaram lesdes do sistema musculo esqueléticas,
identificadas por avaliagio funcional fisioterapéutica. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética local e
todos os atletas foram instruidos sobre o objetivo da pesquisa
e a forma de realizagio dos procedimentos, assinando um
termo de consentimento.

Procedimento experimental

Para a coleta do pico de torque concéntrico e excéntrico
foi utilizado um dinamémetro isocinético da marca Biodex
System II (Versio Software 4.5) localizado no Ambulatério
de Fisioterapia da Universidade Federal de Sao Carlos. Ini-
cialmente o aparelho foi calibrado conforme as orientagoes
do fabricante. Apds essa etapa, efetuou-se o aquecimento dos
membros inferiores dos atletas, em uma bicicleta ergométrica
estaciondria, durante cinco minutos com carga minima, fican-
do o atleta apto a realizar a avaliacdo isocinética concéntrica e
excéntrica de flexdo e extensdo de ambos os joelhos.

Para a avaliagdo isocinética utilizou-se a metodologia
proposta por Cometti ¢¢ al., [9]. Com o jogador sentado,
alinhamos visualmente o condilo lateral do joelho do atleta
(escolhido aleatoriamente) com o eixo do dinamometro iso-
cinético. O atleta foi estabilizado por um cinto pélvico, dois
cintos toricicos em cruz e um cinto no ter¢o distal da coxa,
para evitar a0 mdximo as compensagoes e permitir movimen-
tagdo livre do joelho a ser testado. Antes de iniciar o teste, foi
realizada uma familiarizagio com o equipamento consistindo
de 3 até 5 contragdes concéntricas submdximas (~50%) e uma
contragio concéntrica mdxima. O arco de movimento foi
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de 90° de flexio até extensio total. Para a realizacio do teste
concéntrico, os jogadores realizaram trés contragoes maximas
concéntricas nas velocidades de 60, 120 e 300°/segundo, com
um periodo de descanso de 2 a 3 minutos entre as séries. O
mesmo procedimento foi feito para o outro membro. Fina-
lizado os testes concéntricos com ambos membros, foi dado
um intervalo de 5 minutos e iniciada a avaliacio excéntrica.
O paciente manteve-se posicionado no equipamento da
mesma forma que a anterior. O joelho a ser testado foi o joe-
lho contralateral ao que foi testado por dltimo na contragio
concéntrica, devido ao maior tempo de descanso para uma
melhor recuperacio. Para o teste excéntrico repetiu-se todo
o protocolo adotado para o teste concéntrico, porém houve
alteracdo somente nas velocidades angulares, utilizando-se
somente duas velocidades a de 60 e 120°/segundo.

Finalizado os testes, obteve-se o relatério do préprio equi-
pamento indicando a razio entre os flexores e extensores do
joelho nas modalidades concéntrica e excéntrica e os valores
de pico de torque.

Analise estatistica

Os dados foram analisados estatisticamente através de
técnicas descritivas. Para comparar os valores de pico de tor-
que € a relagao isquiotibiais/ quadriceps, entre os membros
inferiores dominante e nao dominantes, foi utilizado o Teste
t de Student.

Para as conclusoes das andlises estatisticas foi utilizado o
nivel de significincia de 5% ( p < 0,05).

Resultados

Os resultados do Pico de Torque, obtidos nas avaliagoes
isocinéticas concéntrica e excéntrica, para os membros infe-
riores dominante e nio dominante nas velocidades de 60 e
120°/seg., como mostram as Figuras 1 e 2, respectivamente,
nio apresentaram diferenca significativa entre os valores
médios de pico de torque, tanto para contragio concéntrica,
como para excéntrica.

Figura 1 - Médias e desvios padrio do Pico de Torque (Nm), na

velocidade de 60°/seg.
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Figura 2 - Médias e desvios padrio do pico de torque, na velocidade

de 120°/seg.
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Os valores de pico de torque na contragio concéntrica na
velocidade de 300°/seg., também nao apresentaram diferenca
significativa entre os membros, representados na figura 3.

Figura 3 - Médias e desvios padrio do Pico de Torque, na velocidade
de 300°/seg.
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Quando foi comparada a relagao isquiotibiais/quadriceps,
o teste aplicado também néo identificou diferenca entre os
membros, como mostra a Tabela I.

Tabela I - Médias e desvios padrio da relagio Isquiotibiais/Qua-
driceps para Pico de Torque isocinético, nas velocidades de 60, 120
e 300/.

Membro Membro Teste
néo dominante dominante t-Student

Concéntrico 60°/s  51,95+5,03
Excéntrico 60°/s 54,20+£12,18
Concéntrico 120°/s 56,68+7,77
Excéntrico 120°/s  68,25+20,26
Concéntrico 300°/s 73,58+5,69

50,88+6,00 NS
53,65+6,65 NS
57,58+8,83 NS
57,32+6,97 NS
72,51+7,82 NS

Valores expressos em porcentagem. NS = ndo significativo (p > 0,05).
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Discussao

Em jogadores de futebol profissional local parece nio
existir diferenca da capacidade funcional entre os musculos
quadriceps femoral e isquiotibiais.

Os jogadores tém a preocupagio de ganhar os diferentes
campeonatos almejando disputar as divises mais importantes.
Para o cumprimento desta meta, estes atletas sio submetidos
a vérios tipos de treinamentos e sobrecargas musculares, que
poderiam resultar em alteragées funcionais principalmente
da musculatura flexo-extensora dos membros inferiores, de
acordo com a especificidade de treinamento e da atividade
desenvolvida pelo membro durante a pratica do futebol.

Para a avaliacio funcional destes miisculos, uma das varid-
veis do nosso estudo foi o valor do pico de torque desenvolvido
pelos flexores e extensores do joelho do membro inferior uti-
lizado para o chute e 0 membro de apoio, aqui denominados,
dominante e ndo dominante, respectivamente.

Naio encontramos diferenca estatisticamente significativa
entre o valor do PT do membro inferior — dominante ou nao
dominante - independente da velocidade (60,180 e 300°/seg)
e do tipo de contragdo do teste (concéntrica e excéntrica),
tanto para flexdo quanto extensdo do joelho.

Apesar destes achados, Holtmann e Hettinger [13] encon-
traram diferencas significativas de forca entre o quadriceps do
membro de apoio e o de chute em jogadores de futebol, com
maior forca estdtica desenvolvida pelo membro de apoio. No
nosso trabalho s6 foram realizadas avaliaces isocinéticas, nio
fez parte de nossa metodologia a avaliacio isométrica, de tal
forma, nao ¢ possivel discutir os resultados deste trabalho.

No entanto, nossos resultados sio corroborados pelos ob-
tidos por Magalhies ez al. [1], que também nio encontraram
predominio do torque gerado pelos musculos flexores e ex-
tensores de acordo com a fungio desencadeada pelo membro
inferior em campo, realcando o cardter bilateral do treino e
atua¢io desta modalidade.

Em relacao ao comportamento do pico de torque excéntri-
co, segundo Westing ez al. [15], o musculo quadriceps femoral
nao altera o seu pico de torque excéntrico com a variagio de
velocidade, sendo ele sempre maior que o pico de torque con-
céntrico. Ainda segundo o autor supracitado, essa diferenca
entre o torque produzido nos dois tipos de contra¢io aumenta
com a elevacio da velocidade angular de teste.

Nossos resultados corroboram os achados descritos acima,
uma vez que analisando o pico de torque gerado nos dois tipos
de contragio avaliados, pudemos observar uma tendéncia de
aproximagio dos valores concéntrico e excéntrico do mesmo
membro inferior na velocidade de 60°/seg, tanto para quadri-
ceps quanto para isquiotibiais, e uma tendéncia de aumento
do PT excéntrico em relagio ao concéntrico na velocidade
de 120°/seg, também para os dois grupamentos musculares.
Além disso, observamos também a manutencao dos valores

do pico de torque excéntrico com o aumento da velocidade
de teste, como referido pelos autores acima.

De acordo com Dvir [16], estes resultados seriam justifi-
cados pelo fato de apesar de o valor de PT diminuir para os
dois tipos de contragio com o aumento da velocidade de teste,
a contracio concéntrica seria mais “velocidade dependente”,
ou seja, o valor de pico de torque concéntrico apresentaria
queda mais visivel com o aumento da velocidade, resultando
no aumento proporcional do valor do pico de torque gerado
na contragio excéntrica.

A média de idade dos atletas em nosso trabalho foi de
21,1 anos + 3,4 anos, porém Gur e al. [17] demonstram
a importincia de se considerar a varidvel idade. Em seus
trabalhos dividiram 25 jogadores de futebol em adultos (>
21 anos) e jovens (< 21 anos) e encontrou valores de pico de
torque concéntrico maiores no membro dominante em atletas
adultos comparando aos jovens.

Quanto aos resultados obtidos sobre a relacio funcional
isquiotibiais/quadriceps femoral, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre o membro dominante e nao
dominante em nenhuma das velocidades de teste, no entanto,
houve um aumento progressivo do valor de torque gerado pelo
grupamento flexor do joelho em relagio ao extensor com o
aumento da velocidade angular.

Dvir [16] confirma estes achados, considerando esta
variagdo da propor¢ao I/Q uma varidvel dependente da velo-
cidade angular, com valores menores para velocidade baixas
e acréscimo dos valores com o aumento da velocidade de
teste. Rochongar [18], propds recentemente uma concepgio
funcional (excéntrico flexor/concéntrico extensor) como um
método preventivo para lesdes musculares e do ligamento
cruzado anterior.

Poderfamos também considerar a influéncia da especi-
ficidade do treinamento dos musculos flexores e extensores
do joelho nesta atividade esportiva. No entanto, para isso
seria preciso avaliar as atividades especificas para a func¢io de
cada jogador na equipe, o que nio seria possivel analisarmos
neste trabalho, uma vez que foram avaliados voluntdrios com
diferentes fungdes em campo.

Conclusao

Baseado nos resultados obtidos neste estudo, pudemos
concluir que a capacidade funcional do joelho de jogadores
de futebol apresentaram torques semelhantes aos encontrados
em outros estudos. Entretanto, mais estudos sio necessarios
buscando informagoes quanto ao desempenho especificamen-
te de jogadores de futebol, considerando divisdes diferentes,
posi¢do em campo, idade e outras varidveis, para que desse
modo, fisioterapeutas e preparadores fisicos possam melhorar
programas de prevencio e tratamentos das lesdes decorrentes
desse esporte.
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