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RESUMO

A lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é um distdrbio de crescente interesse no
ambito da medicina esportiva, sendo uma das lesdes mais temidas em atletas de alto
rendimento devido ao grande periodo de afastamento do atleta ao esporte, acarretando em
problemas fisicos e emocionais ao individuo acometido, além de gerar maiores custos ao
clube responsavel. O objetivo dessa pesquisa foi correlacionar os resultados de testes
funcionais aos fatores de risco relacionados a lesdo do LCA em atletas profissionais de
futebol masculino do estado de Sergipe. Trata- se de um estudo analitico, observacional e
transversal, no qual foram incluidos jogadores profissionais de futebol do género masculino
com idade entre 18 e 40 anos. Os dados foram coletados através de uma ficha, contendo
informacbes do atleta, os pardmetros avaliados foram forca muscular, através do
dinambmetro e avaliacdo funcional do salto através do HOP TEST e do LESS TEST. Os
resultados foram analisados por meio dos testes de Shapiro-Wilk, T de Student Pareado e
Correlacdo Linear de Pearson. No HOP TEST, 60% dos atletas mostraram simetria (escore
>90%) e 40% assimetria (score 90%). Individuos que apresentaram simetria tiveram
diferenca de forca entre uma perna e outra de (8,33%) no quadriceps (8,33%), (10,93%) nos
isquiotibiais e (9,77%) no gluteo médio, enquanto individuos com assimetria tiveram
diferenca de forca entre uma perna, respectivamente de (10,40%), (22,69%) e (12,40%).
Quando o TEST LESS e o HOP TEST foram comparados, houve uma correlagéo de R-
0,521, indicando uma relacdo inversamente proporcional entre os testes. Baseado na
literatura cientifica atual, conclui-se que atletas que apresentaram assimetria do HOP Test e
diminuicao de forca dos isquiotibiais e gliteo médio podem apresentar um maior risco de
lesdo do LCA.

Palavras-chave: Ligamento Cruzado Anterior; Fator de risco; Futebol.
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ABSTRACT

Injury to the Anterior Cruciate Ligament (ACL) is a disorder of increasing interest in the
field of sports medicine, being one of the most feared injuries in high-performance athletes
due to the long period of withdrawal of the athlete from sport, resulting in physical and
emotional problems to the affected individuals, in addition to generating higher costs to the
responsible club. This is an analytical study, observational and transversal, which included
male football professionais players aged between 18 and 40 years. The data were collected
through a form, containing information of the athlete, the parameters evaluated were
muscular strength, through functional review and dynamometer jump through the HOP
TEST and TEST LESS. The results were analyzed by means of the Shapiro-Wilk test, Paired
Student's T and Pearson Linear correlation. In the HOP TEST, 60% of the athletes showed
symmetry (score> 90%) and 40% asymmetry (score 90%). Individuals who showed
symmetry had a difference in strength between one leg and another of (8.33%) in the
quadriceps (8.33%), (10.93%) in the hamstrings and (9.77%) in the middle gluteus, while
individuals with asymmetry, there was a difference in strength between one leg, respectively
(10.40%), (22.69%) and (12.40%). When the TEST LESS and the HOP TEST was
compared, there was a correlation of R-0.521. Based on the current scientific literature, it is
concluded that athletes who presented asymmetry of the HOP Test and decreased strength
of the hamstrings and gluteus medius may present a greater risk of ACL injury.

Keywords: Anterior Cruciate Ligament; Risk factors; Soccer.



1. INTRODUCAO

O futebol é um esporte altamente popular, contando com cerca de 270 milhGes de
praticantes ao redor do planeta, caracterizado por altas demandas fisicas envolvendo
diferentes padrbes de movimento, como saltos, corridas e mudancas bruscas de direcao, além
de gestos e técnicas especificas do esporte. A alta demanda fisiologica gerada pelo futebol
torna o atleta suscetivel a desenvolver diversos tipos de lesdo e dentre elas, destacam-se as
entorses ligamentares de joelho, representando aproximadamente 17% das lesbes sofridas
por atletas de futebol profissional (HERRERO et al., 2014; PANGRAZIO; FORRIOL, 2016;
PFIRMANN et al., 2016).

A Lesdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) é representada como uma das
lesGes ligamentares mais temidas por atletas profissionais devido ao seu grande tempo de
afastamento dos gramados, girando em torno de 199 dias, o que geralmente resulta no fim
da temporada para o jogador lesionado. A lesdo pode acontecer de forma traumatica ou
atraumatica e apresenta uma taxa de lesdo de 0,5 a cada 1000 exposicdes para atletas
brasileiros do sexo masculino. (WALDEN et al. 2016; ASTUR et al., 2016; PFEIFER et al.,
2018).

Independente do mecanismo, a lesdo do LCA € considerada uma desordem de
origem multifatorial e seus fatores de risco preditivos podem ser divididos em intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo relacionados a individualidade do atleta, incluindo
condigdes anatbmicas, hormonais, biomecéanicas, neuromusculares, dominancia do membro
e reincidéncia de lesdo. Ja os fatores extrinsecos se referem ao ambiente em que o atleta é
exposto, abrangendo temporadas de competicédo, superficie do campo e meteorologia. Tais
condigbes atuam em conjunto no aumento da exposi¢do ao risco de lesdo, ampliando a
necessidade de uma boa triagem que identifique essas variaveis para a organizacdo de
protocolos de prevencdo, visando a diminuigdo das taxas de lesdo durante a competi¢do
(BISCIOTTI et al.,2019; VOLPI et al., 2016; WALDEN et al., 2015).

Através destes fatos, as estratégias de prevencao séo comumente pautadas com base
nos fatores de risco intrinsecos modificaveis do atleta, como déficits neuromusculares e
biomecénicos. Esses déficits impactam negativamente a qualidade e seguranca dos gestos

caracteristicos do futebol, como mudancas bruscas de direcdo e velocidade, saltos e
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aterrissagens. Fatores como fraqueza de masculos do quadril, diminuigdo da relagdo IxQ e
falhas no gesto de aterrissagem ap0s o salto parecem ser grandes contribuintes para o
surgimento da lesdo do LCA (STOLEN et al., 2005; HEWETT et al., 2016).

As evidéncias apontam para momentos como falhas na aterrissagem, gerando
estresse em valgo no joelho ou momentos onde ocorre contracdo excessiva do quadriceps
associada a reducdo da co-contracdo dos isquiotibiais, permitindo excessiva anteriorizagdo
da tibia. Outro gesto comum em que ocorre lesdo do LCA é o movimento em que o atleta
realiza uma rotacdo em seu préprio eixo, aumentando significativamente a sobrecarga no
joelho, sendo caracterizado por alguns movimentos combinados: leve abducéo de quadril,
flexdo de quadril associado rotacdo interna do fémur, flexdo do joelho, rotacdo externa da
tibia e pé fixo ao solo (SHIMOKOCHI et al., 2008; WALDEN et al.,2015).

Mesmo com estudos apontando os mecanismos de lesdo mais comuns, é dificil
prever o momento e a forma exata em que um atleta vai lesionar o LCA. Por esse motivo,
estudos correlacionam todas essas varidveis atuando em conjunto, reforgando o raciocinio
de que é preciso avaliar seus fatores de risco determinantes e relacionar aos gestos esportivos

junto ao ambiente em que o atleta o realiza (GRASSI et al., 2017).

A utilizacdo de testes ortopedicos, testes de forca e mobilidade de forma isolada em
atletas ndo nos permite avaliar de forma fidedigna possiveis alteracfes na performance
funcional, ja que dificilmente o teste vai reproduzir as exigéncias da atividade esportiva em
questdo. Desta forma, os testes funcionais podem ser importantes para rastrear alteracdes
nos gestos funcionais desses atletas, como é o exemplo do LESS test, caracterizado por ser
uma ferramenta de avaliagdo que identifica a qualidade do movimento durante a manobra de
salto e aterrissagem. Outro teste comumente utilizado é o HOP test e suas variagdes,
caracterizados por saltos realizados em apoio unipodal que avaliam a poténcia do membro
em apoio, com diferentes direcfes a depender da versdo do teste (SILVA et al., 2010;
KAMONSEKI et al., 2018; PADUA et al., 2015).

Os longos periodos de afastamento do esporte gerados pela lesdo do LCA acarretam
em impactos na performance e psicologico do atleta, além de custos ao clube responsavel, o
que torna essa injuria um assunto de crescente interesse no ambito da medicina esportiva.
Portanto, o principal objetivo do presente estudo foi correlacionar os resultados de testes
funcionais aos fatores de risco relacionados a lesdo do LCA em atletas profissionais de

futebol masculino do estado de Sergipe.



2. METODOLOGIA

2.2. Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo transversal de carater observacional realizado em atletas

profissionais de Futebol da cidade de Aracaju-SE.

2.1. Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Clinica Live — Fisioterapia Ortopédica e Desportiva a
qual estd inscrita sob nimero de CNPJ: 24.994.959/0001-58, localizada na Rua Benjamin
Fontes, nimero 198, Bairro Luzia, CEP: 49045-110, Aracaju, Sergipe.

2.2. Aspectos éticos

Todos os procedimentos do estudo foram realizados de acordo com as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude,
respeitando as normas éticas e os direitos dos participantes. O trabalho foi submetido ao
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Tiradentes via Plataforma Brasil, sob o CAAE
02909418.4.0000.5371 (Anexo 1). Os dados foram coletados com autorizagdo dos
praticantes apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, onde
0s mesmos receberam informac6es sobre a importancia do estudo e sobre os procedimentos

a serem realizados, garantindo-lhes todos os direitos contidos na resolucéo supracitada.

2.3. Avaliadores

Os 04 pesquisadores do estudo foram orientados por meio de instrucdes para
enquadrar os sujeitos nos critérios de inclusdo e exclusdo. Para a execucao dos testes 0s
pesquisadores foram capacitados pelo orientador durante 01 més antes da realizacdo da
coleta e distribuidos em quatro estacfes avaliativas, sendo que cada avaliador permaneceu
na mesma estacdo até o final da coleta de dados, possibilitando que a execucdo ndo

apresentasse nenhum tipo de viés.



2.4. Amostra

Fizeram parte do estudo 29 atletas de futebol do género masculino, distribuidos em
um Gnico grupo. E importante salientar que antes da coleta dos dados, todos os jogadores
foram informados pela diretoria dos respectivos clubes para alertar sobre todos os riscos e
beneficios que as avalia¢@es iriam trazer a sua satde (Apéndice I). A amostra foi do tipo ndo
probabilistica, selecionada por conveniéncia no periodo de dezembro de 2017 a fevereiro
2018.

2.5. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos no estudo adultos de género masculino, jogadores profissionais de
futebol, com faixa etaria de 18 a 40 anos que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1). Foram excluidos do estudo: atletas sem contrato devidamente
regularizado com os times que liberaram para o estudo, que apresentaram qualquer doenga
osteoarticular e/ou que faziam uso de medicagdo analgésica, anti-inflamatoria e ansiolitica
e/ou participavam de tratamento ortopédico no periodo dos testes, que tivessem realizado
procedimentos cirdrgicos nos ultimos 7 meses e todos que ndo possuiam capacidade de
compreender e realizar os procedimentos estabelecidos na pesquisa e no Termo de

Consentimento Livre Esclarecido.

2.6. Protocolos de avaliacéo

Para a realizacdo dos testes, os voluntarios foram orientados a comparecer com

roupas confortaveis e ndo realizar atividade fisica no dia anterior nem no dia da pesquisa.

Para facilitar a coleta de dados e assim evitar vieses de tabulagdo, foram criadas

quatro estacOes avaliativas:

I- Estacdo: Avaliacdo Clinica;

Il- Estacdo: Avaliacdo da qualidade da técnica de salto-aterrissagem “Landing Error
Scoring System (LESS)”;

I1l- Estacdo: Avaliacdo de Forca de Explosao “HOP TEST”;

IV- Estagdo: Avaliacdo Funcional “Analise da Forga Muscular Isométrica”.



I- Estacdo: Avaliacdo clinica

O atleta foi avaliado através de um questionario confeccionado, que continha: dados
pessoais do jogador e do treinamento na pratica esportiva do futebol. Em seguida, foram
coletados dados antropometricos (peso, altura e indice de massa corporal (IMC). Para
realizar a avaliagcdo antropométrica utilizamos instrumentos metodoldgicos devidamente
testados e calibrados, com erro padrao da estimativa (EPE)= entre 2,0% e 3,5% padronizado
para pesquisas clinicas, a fim de minimizar possiveis vieses de mensuragdo. O peso corporal
foi avaliado através de uma balanca digital DIGI-HEALTH SERENE®, com capacidade
méaxima para 180 quilogramas (Kg). Todos os individuos foram orientados a subir na balanca
descalcos e vestir-se com roupas leves, sem acessorios nos bolsos ou em outras partes do
corpo. No momento da mensuragdo foram orientados a distribuir o peso do corpo em ambos

0s membros inferiores, mantendo o olhar na linha do horizonte.

Para mensurar a estatura, foi utilizada uma fita métrica da marca TRADER® com
capacidade maxima de 2 metros (cm) e campo de resolucdo em milimetros com intervalos
de 5mm. No momento da avaliagdo, os atletas estavam descalgos, em posi¢do ortostatica
com as pernas e pés paralelos, bragos relaxados ao lado do corpo, palmas das maos voltadas
para o corpo e cabeca reta com o olhar na linha do horizonte. As costas dos individuos foram
voltadas paraa parede e a medida registrada em centimetros (cm). Para calcular os parametros
do IMC, foi utilizada a férmula: peso/altura?, de acordo com género e idade, sendo
classificado como baixo peso, normal, sobrepeso e obesidade de acordo com a Organizagao
Mundial de Saude (OMS).

I1- Estacido: “Landing Error Scoring System (LESS)”

Foi realizada a avaliacdo da cinemética/desempenho do membro inferior atraves do
LESS TEST, que possibilita a avaliagdo da qualidade da aterrissagem de salto. Foi
demarcada no solo a zona de aterrissagem, que foi constituida pelo valor da altura de cada
atleta dividido por dois, 0 atleta foi orientado a posicionar-se em ortostase sobre um caixote
de madeira de 30x30cm, foi realizada a demarcacdo do solo em linha reta com uma fita
adesiva e paralela ao caixote, cameras foram posicionadas em plano sagital com o suporte a
3 metros de distancia da area do caixote, uma segunda camera foi posicionada em plano
frontal com o suporte a 3 metros de distancia da zona de aterrissagem, ambos com altura de

140 cm, como mostrado na figura 1.



O atleta foi instruido a realizar um salto horizontal, de modo que ambos os membros
saissem da caixa simultaneamente com o objetivo de pousar logo depois da linha, e entdo
realizou um salto vertical para a altura maxima imediatamente apds o pouso. O teste foi
realizado duas vezes. A primeira para adaptacdo do atleta e a segunda para validacao,
gravada em camera lenta. A anélise do video baseou-se em uma escala continua de 17 itens ,
que avalia varios pontos mecanicos do salto e da aterrissagem sendo que, com base em sua
pontuacdo LESS, os participantes sdo classificados excelente (score <4), bom (score >4 a
<5), moderado (score LESS> 5 a <6) e biomecanica pobre (score LESS > 6), ou seja, quanto

maior a pontuagédo, mais fraco o desempenho no teste (PADUA et al., 2009).

Figura 1: Avaliacdo da cinemética do salto horizontal e vertical. Fonte: Acervo proprio.

I11-  Estacao: “HOP TEST”

A avaliagdo da cinematica/desempenho do membro inferior foi realizada através do
HOP TEST, que simula demandas impostas em atividades dinamicas durante gestos
esportivos e demonstra quao preparado estd 0 membro. Os atletas foram informados sobre o
procedimento e como teriam que realizar o salto e logo depois solicitados a saltar a maior
distancia possivel com cada membro inferior (MI). Foi permitida a utilizacdo dos membros
superiores (MMSS) para auxiliar no equilibrio. Os atletas foram orientados a permanecer
com o pé no local da queda apo6s a aterrissagem. A distancia do ponto mais posterior do
calcanhar até a primeira marcacdo, considerada como a distancia obtida no salto, foi medida
com fita métrica, como mostrado na figura 2. Os saltos foram executados por trés vezes com
cada membro inferior, sendo o primeiro de familiarizagdo e os dois seguintes de mensuragéo.

Ap0s a realizacéo do salto foi realizado a média dos dois saltos (DANIEL et al., 1982).
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Figura 2: Avaliacdo cinemaética do salto. Fonte: Acervo préprio.

IV- Estacao: “Analise da for¢ca muscular isométrica”

O objetivo desta estacao foi verificar o nivel de forca muscular isométrica, visto
gue a mensuracdo dessa variavel possui papel relevante para o desempenho fisico. Foram
obedecidas as normas e posic¢des estabelecidas por LIPPERT, 2000 e KENDAL, 2007 € a
mensuracdo dos musculos quadriceps, gluteo médio e isquiotibiais deu-se através do
dinamd&metro manual digital, como mostrado na figura 3. Foram realizadas quatro repeti¢es
para cada grupo muscular, sendo que a primeira avaliacdo teve o objetivo de familiarizar o
avaliado ao movimento e, a partir das outras trés medidas, foi calculada e obtida a média
aritmética. Cada mensuracao durou aproximadamente de 3 segundos a 5 segundos e o atleta
foi orientado a executar uma contragdo voluntaria maxima, ou seja, a méxima forca do
segmento avaliado. Os seguintes comandos verbais foram utilizados para realizacao do teste:

3

“prepara”, para o posicionamento e “vai; forca; forca; forca; relaxa”, para realizar o
movimento, lembrando que o intervalo entre cada comando foi de 1 segundo. Apos o teste,
0 atleta teve um periodo de repouso de 1 minuto antes da segunda mensuracéo, até que se
totalizassem as trés medigdes. O avaliador adotou a mesma postura para todas as avaliagdes,

proporcionando assim, total estabilidade ao movimento.
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01165 - Manual Muscle Tester .

Phone: 766-4231806
www.lafayettsinstrument.com

C€ ((‘i’)) =

Figura 3: Aparelho utilizado para avaliacdo de forca dos atletas. Fonte: Acervo proprio.

Teste de forca do musculo quadriceps: atleta em decubito ventral na maca para que
houvesse estabilizagdo pélvica na marca, evitando compensacdes de musculaturas
adjacentes, com joelho em flexao de 90°, pelve e perna contralaterais estabilizadas na maca
por uma cinta de velcro, dinamémetro manual digital apoiado pelo avaliador na face anterior
da tibia, solicitando ao paciente a realizacdo da extenso do joelho com forca méxima, como

mostrado na figura 4.

Figura 4: Avaliacdo de forca do musculo quadriceps. Fonte: Acervo préprio.
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Teste de forca dos musculos isquiotibiais: atleta em decubito dorsal na maca, com
joelho em flexdo de 90°, pelve e perna contralaterais estabilizadas na maca por uma cinta de
velcro, com o dinamdmetro manual digital apoiado pelo avaliador na face posterior distal da
coxa, foi solicitada a execu¢do de uma extensdo do quadril com forga méxima, como
mostrado na figura 5.

7 =3 \ \ Ce—4

Figura 5: Avaliacdo de forca dos musculos isquiotibiais. Fonte: Acervo préprio.

Teste de forca do musculo gluteo médio, com énfase nas fibras posteriores: atleta
em decubito lateral na maca, com o quadril e joelho do MMII que esta apoiado na maca em
flexdo de 45°, a perna contralateral realizando extensdo de joelho e quadril, o avaliador
posicionou o dinamémetro manual digital no terco distal da fibula e solicitou ao paciente

uma abducéo do MI com forca méaxima, como mostrado na figura 6.

Figura 6: Avaliacdo de forca do masculo gliteo médio. Fonte: Acervo préprio.
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2.7. Andlise estatistica

A obtencdo da frequéncia absoluta e percentual dos jogadores de futebol de acordo
com as variaveis individuais do membro dominante (MD) destro ou sinistro, e indice de
Massa Corporal (IMC) com peso adequado e inadequado, foram mensuradas por
porcentagem (%). A anélise descritiva dos dados antropométricos dos jogadores foi realizada
através da média (X) e do desvio padrdo (DP) das variaveis idade (A), peso (KG), altura
(CM) e IMC (KG/M?). As variaveis numericas foram testadas quanto a normalidade por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Foram utilizados os testes T de Student pareado para
comparacao de variaveis além da correlacdo linear de Pearson para avaliar relacdo entre o
LESS TEST e o HOP TEST. A significancia estatistica foi estipulada em 5% (p < 0,05). Os

dados foram tabulados e analisados no programa Instat.
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3. RESULTADOS

A amostra total avaliada foi de 29 jogadores de futebol profissional do género
masculino, do Lagarto Futebol Clube e da Associacdo Olimpica de Itabaiana, com média de

idade de 25 anos (4,4), peso 76,66 kg (10,4), altura 1,81 m (0,07) e IMC 22,5 kg/m2 (4,3)
(Tabela 1).

Tabela 1. Andlise Descritiva dos dados antropométricos dos jogadores.

VARIAVEL X (DP)
IDADE (A) 25,07 (4,4)
PESO (KG) 76,66 (10,4)
ALTURA (CM) 181 (0,07)
IMC (KG/M?) 22,5 (4,3)

TOTAL DE ATLETAS =29

X: Média; DP: Desvio Padrdo; Kg: Quilograma; Cm: Centimetros; IMC: indice de Massa Corporal. M2:
Metro quadrado.

Na variavel idade foi percebido que 14 jogadores profissionais incluidos no estudo
apresentam faixa etaria entre 18 a 24 anos (48,27%) considerados jovens, e 15 jogadores
apresentaram idade entre 25 e 44 anos (51,72%), considerados adultos jovens. Ja em relacdo
ao IMC foram classificados como peso adequado n=26 (89,6%) e sobrepeso n=3 (10,4%).
Para 0 membro dominante percebe-se uma prevaléncia do direito n=18 (62,1%) e esquerdo
n=11 (37,9%) (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncia absoluta e percentual dos jogadores de futebol de acordo com as
variaveis individuais.

VARIAVEL N %
MEMBRO Destro 18 62,1
DOMINANTE Sinistro 11 37,9
IMC* Peso Adequado 26 89,6
Sobrepeso 3 10,4

*|MC: Indice de Massa Corporal
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Na varidvel forca muscular isométrica (kgf), os masculos do membro dominante
apresentaram uma média de (34,10 kgf) no quadriceps femoral, (25,54 kgf) nos isquiotibiais
e (21,81 kgf) no gluteo médio, enquanto o0 membro ndo dominante demonstrou (33,10 kgf)
no quadriceps, (24.17 kgf) nos isquiotibiais e (20,67 kgf) no gluteo médio, representando
maior nivel de for¢ca no membro dominante em comparagdo ao ndo dominante, com p>0,05
em isquiotibiais e gluteo médio (Figura 7).

FORCA MUSCULAR
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Figura 7- Médias das variaveis das avalia¢des da forca muscular, dos masculos: Quadriceps Femoral,
Isquiotibiais e Glateo Médio do membro inferior dominante e ndo  dominante.
QDC: Quadriceps Femoral; IQT: isquiotibiais; GMED: gliteo médio* valores significativos (p<0,05) presente
no IQT e GMED.

Nas avaliagdes do teste funcional HOP TEST, 60% dos atletas mostraram simetria
(escore >90%) e 40% apresentaram assimetria (score <90%) comparando o membro inferior
direito e 0o membro inferior esquerdo (Figura 8).
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HOP TEST

B Simetria > 90% Simetria <90%

Figura 8: Gréfico das variaveis avaliag@es do teste funcional HOP TEST, mostrando a simetria
comparando o membro inferior Direito e 0 Membro inferior esquerdo.

Nas médias da variavel de forca muscular entre membro dominante e ndo
dominante, individuos que possuiam simetria do HOP TEST (>90%) tiveram diferenca de
forca entre uma perna e outra no quadriceps femoral (8,33%), isquiotibiais (10,93%) e gllteo
médio (9,77%) e individuos com assimetria do HOP TEST (<90%) tiveram diferenca de
forca entre uma perna e outra no quadriceps femoral (10,40%), isquiotibiais (22,69%) e
gluteo médio (12,40%) (Figura 9).
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Figura 9- Médias das varidveis das avaliacBes da for¢ca muscular, dos masculos: Quadriceps Femoral,
Isquiotibiais e Gliteo Médio e a comparacdo entre a assimetria do teste funcional HOP TEST.
HT: HOP Test; QDC: Quadriceps Femoral; IQT: Isquiotibiais; GMED: Gluteo Médio. * Valores significativos
(p<0,05) presente no 1QT.
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Na correlacdo do TEST LESS e do HOP TEST foi observado que os atletas com simetria
>90% no HOP TEST apresentaram um score menor no TEST LESS, com o valor de 4.89, ja
os atletas que apresentaram uma simetria <90% no HOP TEST apresentaram um score maior
no TEST LESS, com o valor de 7.33 (Figura 10).
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Figura 10 - Médias das variaveis das avaliagdes da forca muscular com a comparagdo entre o teste
funcional LESS mostrando a simetria do HP.

HOP TEST: HP; * Valores significativos (p<0,05) presente nos atletas com simetria do HOP TEST.

O grafico de disperséo linear de Pearson, mostra que o LESS TEST e HOP TEST
séo inversamente proporcionais, quanto maior o valor do HOP TEST menor o valor do LESS
apresentando um valor de R-0,521, indicando uma correlagdo moderada entre os dois testes,
0 que significa que bons resultados nos HOP estdo associados a bons resultados no LESS
(Figura 11).
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Figura 11: Gréafico de dispersdo mostrando a correlacéo linear de Pearson entre 0 HOP TEST e o

TEST LESS (r=-0,521, p<0,05).
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como principal objetivo correlacionar o desempenho em
testes funcionais com os fatores de risco acerca da lesdo do LCA. Através das varidveis
avaliadas, foi observado que o0s jogadores que apresentaram baixo desempenho nos testes
funcionais demonstraram uma maior discrepancia de forca entre 0s membros,
principalmente nos musculos isquiotibiais e gluteo médio, o que pode estar associado a uma

maior suscetibilidade de sofrer esse tipo de lesdo.

Na variavel de forca muscular isométrica foi identificado que os atletas avaliados
apresentavam discrepancia de forca entre 0 membro dominante e 0 ndo dominante, no qual
houve diferenca estatisticamente significante para os muasculos glateo médio e isquiotibiais.
Steffen et al. (2016) acompanhou 447 atletas profissionais de futebol durante 8 anos em um
estudo prospectivo de coorte e observou que a discrepancia de forca muscular entre 0s
membros ndo necessariamente representa um fator de risco para o desenvolvimento de leséo

atraumatica do LCA.

Em contrapartida, Acevedo et al. (2014) enfatiza que os isquiotibiais agem como
agonistas do LCA, auxiliando na prevencdo da excessiva translacdo anterior da tibia,
mostrando a importancia de ter forca e contracdo eficiente nessa musculatura. A0 mesmo
tempo, Ardern et al. (2015) demonstrou que essa discrepancia de for¢ca muscular, quando
relacionada aos isquiotibiais, pode aumentar o risco de lesdo do LCA por reduzir seu
potencial de contracdo. Diante dos dados apresentados, observa-se que a discrepancia de
forca de forma isolada ndo fornece dados concretos para afirmar um risco aumentado de
lesdo, porém, quando associada a uma fraqueza dos isquiotibiais, pode representar um maior

risco de lesdo.

Além dos isquiotibiais, a discrepancia de forca muscular isométrica também foi
estatisticamente significativa para o musculo gliteo médio nos atletas avaliados pela
pesquisa. Friel et al. (2006) e Khayambashi et al. (2016) enfatizam o papel fundamental do
musculo glateo médio no desempenho da extremidade inferior, exercendo uma funcéo de
estabilizacéo da pelve e controle do movimento femoral. Consequentemente, uma fraqueza
neste musculo altera as forcas que atuam na articulacdo do joelho, contribuindo com

movimentos de aducdo e rotacdo interna excessivas do quadril. Waldén et al. (2015) ressalta
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que esse posicionamento, em decorréncia do déficit muscular, pode estar associado a um

alto risco de lesdo do LCA.

Diante dos resultados descritos, a amostra avaliada ndo demonstrou alteracdo de
forca na musculatura do quadriceps. O musculo quadriceps é fundamental para a manutencéao
do desempenho de um jogador de futebol por protagonizar diversas atividades funcionais
como a corrida, saltos, freios e mudancas de dire¢do, como evidenciado por Queiroz et al.
(2017). Diversos estudos demonstram a importancia do fortalecimento de quadriceps em
pacientes submetidos a reconstrugdo do LCA, demonstrando ganhos na fun¢do muscular e
performance funcional desses atletas. No entanto, existe uma escassez de estudos que
abordam a relagéo entre a integridade do quadriceps com o risco de lesdo do LCA em atletas
profissionais (TARADAJ et al., 2013; LEE HERRIGTON et al., 2018).

Nos scores do HOP Test, 40% dos atletas avaliados apresentaram escore menor que
90%, indicando uma assimetria entre 0s membros. Read et al. (2019) demonstrou em seu
estudo que a diferenca dos membros em > 15% resulta em uma maior suscetibilidade a sofrer
lesbes do que 0s que apresentam uma simetria, impactando também na funcéo e desempenho
do atleta. O HOP test é amplamente utilizado e tem sua eficacia validada quando se trata de
avaliacdo de atletas ja submetidos a reconstrucdo do LCA com uma sensibilidade de 91% e
especificidade de 88%, porém existe uma escassez de estudos que comprovem a sua acuracia
no rastreio e prevencdo de lesdes (GUSTAVSSON et al. 2016; SUEYOSHI et al., 2017).

Foi observado que atletas que apresentaram assimetria no HOP Test, demonstraram
11,73% maior discrepancia de forca dos isquiotibiais entre 0s membros. Segundo Cleather
(2018), os musculos biceps femoral cabeca longa e semitendinoso sdo responsaveis por
estabilizar a tibia durante a extensédo do joelho, enquanto Morgan et al. (2014) observou que
0s isquiotibiais sdo ativados juntos ao quadriceps durante a tarefa de aterrissagem unipodal,
0 que pode explicar piores desempenhos do HOP em atletas que apresentaram discrepancia
de forca dessa musculatura. Levando em consideracdo que a lesdo do LCA pode ocorrer
durante uma falha na aterrissagem, a diminuicdo da estabilidade durante o salto oferecida
pelos isquiotibiais pode acarretar em um maior risco de lesdo do LCA (HEWETT et al.,
2016).

Na correlagdo entre o LESS test e 0 HOP test observou-se que os atletas que
apresentaram uma assimetria no HOP obtiveram maior pontuagéo do LESS, resultando em

um pior desfecho funcional, reafirmando o desequilibrio muscular identificado nesses
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jogadores. Padua et al. (2015) concluiu que atletas com pontuagdes mais altas no LESS Test
encontravam-se em maior suscetibilidade de lesdo do LCA sem contato ou de contato
indireto, em relacéo a aqueles que tiveram menor pontuagdo. Além disso, eles concluiram
que o LESS test pode ser eficaz no rastreio para lesdo deste ligamento em atletas
profissionais. No entanto, Hébert-Loisier e Hanzlikova (2020) questionam a confiabilidade
do LESS test, pelo baixo poder estatistico demonstrado em estudos que avaliaram esse teste,
0 que o impede de oferecer um valor preditivo de lesdo para o LCA e outras lesdes

atraumaticas de membros inferiores.

O HOP test é habitualmente utilizado como primeira escolha relacionado a
avaliacdo de desempenho funcional do atleta, todavia, mais estudos seriam necessarios para
comprovar sua confiabilidade em relacdo a prevencdo de lesdes ligamentares. Contudo,
quando associado a outros testes, se mostra eficaz na triagem e estabelecimento de critérios
de retorno ao esporte. Sueyoshi et al. (2017) salienta que esse teste funcional associado a
avaliacdo de forca isocinética traz evidéncias moderadas quanto ao déficit de forca dos

flexores do joelho e desempenho do salto para retorno ao esporte pés-lesao.

Um dos fatores limitantes do estudo foi o tamanho da amostra, que contou com
apenas 29 jogadores, além da falta de acompanhamento dos jogadores durante a temporada,
impossibilitando a utilizacdo de testes de associacdo entre os resultados dos testes e a
quantidade de jogadores lesionados. Outro ponto negativo foi a auséncia de um teste de risco
atribuivel ou razdo de chance junto a analise estatistica, o que possibilitaria calcular o quao

aumentado seria o risco de lesdo em atletas com pior desempenho nos testes.
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5. CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados e baseado na literatura cientifica acerca desse
tema, atletas que apresentaram assimetria do HOP Test e diminuigéo de forca de isquiotibiais
e gluteo médio podem apresentar um maior risco de lesdo do LCA. Os testes funcionais
apresentam um bom custo/beneficio e praticidade de aplica¢do, e quando aplicados em
conjunto com outras ferramentas de avaliagdo, podem auxiliar na triagem de fatores que
aumentam o risco de lesdo nesses atletas. No entanto, sdo necessarios estudos de maior rigor
metodoldgico voltados para a prevencdo de lesdo do LCA em jogadores de futebol
profissional.
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APENDICE |

UNIVERSIDADE TIRADENTES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Eu, , tendo sido
convidado(a) aparticipar como voluntario(a) do estudo “Avaliagdo Funcional de Atletas de
Futebol Profissional”, recebi dos Srs. Flavio Martins do Nascimento Filho, ftalo Jorge
Feitosa Silva e Tiago Santana Mendonga da Universidade Tiradentes, responsaveis por sua
execucao, as seguintes informacdes que me fizeram entender sem dificuldades e sem davidas
0s seguintes aspectos:

*  Que o estudo se destina a avaliar a forga muscular e funcionalidade em atletas de
futebol do sexo masculino, dos clubes Lagarto Futebol Clube e Associacdo Olimpica de
Itabaiana.

*  Que a importancia deste estudo é a de comparar: membro dominante com nao
dominante, os Testes Funcionais e sua possivel relacdo e verificar a interferéncia da forca
muscular dos membros inferiores nos Testes Funcionais em atletas profissionais de futebol.

*Que o resultado que se espera € encontrar correlacBes diretas entre os dois Testes
Funcionais e de forca dos membros inferiores para indicar o risco de lesdes em atletas de
futebol do sexo masculino.

*  Que esse estudo comecara em dezembro de 2017 e termina em fevereiro 2018, no
Centro de Reabilitacdo Live, na Rua Benjamin Fontes, 198, bairro Luzia, no municipio de
Aracaju/SE.

*  Que o estudo seré feito da seguinte maneira: Os responsaveis do estudo irdo comecar
com o questionario para avaliar os dados pessoais, perfil do atleta e do treinamento com a
pratica esportiva do futebol. Em seguida, serdo coletados dados antropométricos (peso,
altura e indice de massa corporal (IMC). Em seguida sera feita uma avaliacdo funcional da
qualidade da técnica de salto-aterrissagem através do Landing Error Scoring System (LESS),
avaliacdo funcional de forca de explosdo Hop Test e analise da forca muscular com o
Dinamometro Manual Isométrico;

*  Que os incdbmodos que poderei sentir com a minha participacéo sao os seguintes: fadiga
muscular durante os testes e dor em regido de tenddes do joelho durante a avaliacéo.

*  Que deverei contar com toda assisténcia necessaria durante e ap0s a pesquisa,
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fornecidas pelos responsaveis Srs. Flavio Martins do Nascimento Filho, italo Jorge Feitosa
Silva e Tiago Santana Mendoncga.

*  Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que nao
diretamente sdo: conhecimentos técnicos cientificos sobre mobilidade articular, forca
muscular e prevencdo de lesdes.

*  Que a minha participagdo ser4d acompanhada do seguinte modo: Estarei sempre
acompanhado de uns dos responsaveis da pesquisa.

*  Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.

*  Que, a qualguer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que isso me traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

*  Que as informacBes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a divulgacdo das
mencionadas informacdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

*  Que eu serei indenizado por qualquer dano que venha a sofrer com a participacdo na
pesquisa, podendo ser encaminhado para Universidade Tiradentes-SE.

*  Que eu receberei uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

*  Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacao implicam,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Pesquisador responsavel: Flavio Martins do Nascimento Filho / Contato: (79) 99627-4702

Aracaju, de de 2018.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

Impresséo digital

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL do voluntério
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QUESTIONARIO

Ficha n°

APENDICE II

UNIVERSIDADE TIRADENTES

PARTE | — DADOS PESSOAIS

Nome:

Sexo (
Idade:
Data de nascimento:

M ( )F

/ /

Peso: kg
Membro dominante: (
Telefone:

Cidade:

Altura: cm
) esquerdo  ( ) direito
Endereco:

(

) ambos.

Clube:

PARTE Il
Pontuacao do LESS

HOP TEST
Dominante

Nao Dominante

Teste de Forga Muscular

Quadriceps:
Dominante

Nao Dominante

Isquiotibiais:
Dominante

N&do Dominante

Gluteo Médio
Dominante

N&ao Dominante

Aracaju, de

de 2018.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Impresséo digital
do voluntério
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