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RESUMO

Introducdo e objetivo: A fraqueza muscular, a assimetria de
forcas e o desequilibrio entre mulsculos antagonistas sao reconhe-
cidamente fatores de risco para lesdo dos joelhos. Futebolistas
portadores de paralisia cerebral (PC) possivelmente apresentam
estes fatores de risco exacerbados em decorréncia desta doenca
e do esporte. O objetivo do presente estudo foi avaliar a presenca
destes fatores de risco para leséo do joelho em atletas, portadores
de PC, da selecéo paraolimpica brasileira de futebol. Método: Vin-
te e um futebolistas paraolimpicos, portadores de PC, com hemi-
paresia espéstica, submeteram-se a avaliagcdo dos musculos flexo-
res e extensores dos joelhos, por meio do dinamdmetro isocinético
Cybex 6000. Para andlise da forgca muscular foi medido o pico de
torque a 60°/s, que foi utilizado para analisar a deficiéncia contrala-
teral, a relacdo entre musculos flexores e extensores do joelho e a
fraqueza muscular comparando com valores previstos para indivi-
duos normais (Neder et al., 1999). O teste t-Student pareado foi
utilizado para a anélise estatistica (p < 0,05). Resultados e conclu-
sdo: Os valores de pico de torque para flexores (PTF) e extensores
(PTE) foram menores do lado acometido (PTF = 88,4 + 26,0Nm e
PTE 155,4 + 37,2Nm) em relacéo ao ndo acometido (PTF = 116,2
+ 24,8Nm e PTE = 201,6 + 38,8Nm). Apenas 0s musculos exten-
sores do lado acometido foram inferiores aos previstos, embora
na andlise individual nove individuos também apresentassem fra-
gueza dos musculos flexores deste lado. As médias das relagGes
entre musculos flexores e extensores dos joelhos estdo dentro da
faixa de normalidade, porém, trés individuos apresentaram rela-
¢ao baixa do lado ndo acometido e nove do lado acometido. Con-
clusédo: Futebolistas altamente treinados portadores de PC apre-
sentam assimetria de forcas, fraqueza do musculo quadriceps e
desequilibrio entre masculos antagonistas do joelho, que séo fato-
res de risco para lesdo dos joelhos. Assim, um programa de avalia-
¢ao e fortalecimento muscular direcionado esta indicado para esta
populagéo.

ABSTRACT

Isokinetic muscular strength of paralympic athletes with ce-
rebral palsy (CP) from the Brazilian soccer team

Introduction and objective: The muscle weakness, strength
asymmetries and imbalance between antagonist muscles are risk
factors for knee injuries. It is possible that these risk factors in-
crease in soccer players with cerebral palsy (CP) due to their pa-
thology and to the sport activity. Therefore, the objective of the
present study was to assess the presence of these factors in para-
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lympic athletes with CP from the Brazilian paralympic seven-a-side
soccer team. Methodology: Twenty-one soccer players with CP
and spastic hemiplegia were submitted to isokinetic muscle evalu-
ation of their knees flexors and extensors muscles by means of
the Cybex 6000 isokinetic dynamometer. The analysis of the mus-
cle strength was performed with a peak torque at 60°/s. The study
analyzed the contralateral deficit, the balance between flexor and
extensor muscles and compared muscles weakness to the expect-
ed values for normal individuals (Neder et al. 1999). The paired t-
Student test was used for the statistical analysis with p < 0.05.
Results: The peak torque values of the involved flexors (FPT) and
extensors (EPT) knee muscles (FPT = 88.4 + 26.0 Nm and EPT
155.4 + 37.2 Nm) presented significantly smaller ratios than those
of the uninvolved ones (FPT = 116.2 + 24.8 Nm and EPT = 201.6 +
38.8 Nm). Only extensor muscles of the involved side were weak-
er than expected. However, the flexor muscles were weaker than
expected in nine out of 21 individuals. The measures of strength
of uninvolved knee muscles were not significantly different from
the expected values. The average balance between flexors and
extensors was within the normal range, although three individuals
presented results below the normal range in the uninvolved side
and nine of them in relation to the involved side. Conclusion: Highly
trained soccer players with CP present increased risk factors to
knee injuries derived from strength asymmetries, quadriceps mus-
cle weakness and imbalance between antagonistic knee muscles.
Thus, a muscular strengthening and evaluation program is highly
indicated for this group.

RESUMEN

Fuerza muscular isocinética en jugadores de futbol de la se-
leccion paraolimpica brasilefia de portadores de paralisis ce-
rebral

Introduccion y objetivos: La flaqueza muscular, la asimetria de
fuerzas y el desequilibrio entre los musculos antagonistas son re-
conocidamente factores de riesgo para las lesiones de la rodilla.
Los futbolistas portadores de paralisis cerebral (PC) posiblemente
presenten estos factores de riesgo exacerbados en la evolucion
de esta patologia y del deporte. El objetivo de este estudio fué el
de evaluar la presencia de estos factores de riesgo para la lesion
de la rodilla en atletas, portadores de PC, de la seleccion paraolim-
pica brasilefia de futbol. Método: Veintiun futbolistas paraolimpi-
cos, portadores de PC, con hemiparesia espastica fueron someti-
dos a una evaluacion de los musculos flexores y extensores de la
rodilla, por medio de dinamdmetro isocinético Cybex 6000. Para el
analisis de la fuerza muscular fué medido el pico de cambio a 60°/s,
que fué utilizado para analizar la deficiencia contra-lateral en rela-
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cion entre los musculos flexores y extensores de la rodilla y la
flagueza muscular comparados con valores previstos para indivi-
duos normales (Neder et al., 1999). El test t-Student apareado fué
utilizado para el analisis estadistico (p < 0,05). Resultados y con-
clusion: Los valores de pico de cambio para flexores (PTF) exten-
sores (PTE) fueron menores del lado afectado (PTF = 88,4 + 26,0
Nmy PTE 155,4 + 37,2Nm) en relacion al no afectado (PTF=116,2
+ 24,8Nm y PTE = 201,6 + 38,8Nm). Apenas los musculos exten-
sores del lado afectado fueron inferiores a los previstos, ahora, en
el andlisis individual, nueve individuos presentaron flaqueza de mus-
culos flexores de ese lado. Las medias de las relaciones entre los
musculos flexores y extensores de las rodillas estan dentro de la
faja de normalidad, pueden, asi tres individuos haber presentado
relacion baja del lado no afectado y nueve del afectado. Conclu-
sion: Futbolistas altamente entrenados portadores de PC presen-
tan asimetria de fuerzas, flaqueza del misculo cuadriceps y des-
equilibrio entre musculos antagonistas de la rodilla, que son factores
de riesgo para lesion de las rodillas. Asi, un programa de avaliacion
y fortalecimento muscular direccionado, esta indicado para esta
poblacion.

INTRODUCAO

A paralisia cerebral (PC) pode ser definida como uma doenca
ndo progressiva que afeta o desenvolvimento do sistema nervoso
central (SNC) imaturo®. A paralisia cerebral espastica é a forma
mais prevalente>® e é caracterizada por incoordenagdo motora,
preferencialmente de membros inferiores, que frequentemente
compromete atividades funcionais. Existem muitas caracteristicas
gue podem ser encontradas nestes pacientes, tais como: aumen-
to do tdnus muscular, perda do controle muscular seletivo, defi-
ciéncia das relagdes de equilibrio da forca dos musculos antago-
nistas de uma determinada articulagdo®+%. A fadiga e a fraqueza
muscular também sdo encontradas nestes pacientes®. Os sinto-
mas de desequilibrio e fraqueza muscular tém sido descritos como
causadores de outros fatores complicadores, tais como: atrofia
muscular, contratura articular e eventuais deformidades articula-
res. Com isso, a atividade fisica e, mais especificamente, o fortale-
cimento muscular tém sido prescritos para individuos portadores
de PC, com o objetivo de reduzir e eventualmente até reverter
alguns prejuizos musculares®.

Pelas caracteristicas acima, individuos com sequelas de PC ne-
cessitam de maiores cuidados preventivos durante a realizagdo de
atividade fisica.

O futebol é uma das modalidades paraolimpicas para individuos
com PC, sendo que a forma prevalente de paralisia, dos atletas
que compdem a selec¢do brasileira, € a hemiparesia espastica.

O futebol é o esporte mais popular do mundo, com aproximada-
mente 200 milhdes de jogadores em 186 paises registrados na
International Federation of Football Association, FIFA®. A incidén-
cia de lesOes decorrentes da pratica dessa modalidade esportiva
varia entre trés e sete lesdes para cada 1.000 horas de treino e
entre 13 e 24 lesdes para cada 1.000 horas de jogo("12, sendo que
a articulacdo do joelho é a segunda mais acometida, com 17-23%
do total de lesdes®12.13),

Sodderman et al.% investigaram os fatores de risco associados
com les6es traumaticas de membros inferiores de futebolistas do
sexo feminino. Dentre outros fatores, como, por exemplo, a hi-
perextensao dos joelhos e desvios posturais, 0s autores encontra-
ram uma correlacdo positiva entre a incidéncia de leséo no joelho e
uma reducdo da relagéo de forca entre musculos flexores/exten-
sores (F/E) dos joelhos durante a contrac@o concéntrica.

Devan et al.*® estudaram os fatores de risco para leséo por es-
forco repetitivo em futebolistas do sexo feminino. Estes autores
também encontraram aumento da incidéncia de leséo da articula-
¢do do joelho, quando a relagdo entre musculos F/E dos joelhos
estava baixa.
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Duffey et al.19 investigaram fatores de risco para dor anterior do
joelho e encontraram que a fraqueza do musculo quadriceps esta
associada com a dor anterior desta articulacéo.

E possivel que os atletas paraolimpicos que compdem a sele-
¢ao brasileira de futebol, por serem portadores de PC e por joga-
rem futebol, apresentem grande incidéncia dos fatores de risco
para lesdes de joelho.

N&o temos conhecimento de estudos que avaliem as caracte-
risticas da relagédo de forca muscular entre flexores e extensores
de joelho e o pico de torque em atletas paraolimpicos portadores
de PC. O conhecimento da presenca destas altera¢cdes muscula-
res poderia ser bastante til para que os treinadores ou fisiotera-
peutas pudessem trabalhar de forma preventiva com estes atle-
tas, minimizando os fatores de risco e prevenindo o aparecimento
de lesBes. Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar
0s seguintes fatores de risco para lesdes do joelho: fraqueza dos
musculos flexores e extensores dos joelhos, desequilibrio entre
estes musculos e deficiéncia contralateral entre masculos simétri-
cos em atletas paraolimpicos da selegéo de futebol para paralisa-
dos cerebrais. Os resultados obtidos foram comparados com o0s
previstos, para populacdo geral ndo atleta com as mesmas carac-
teristicas antropométricas.

METODOS

Sujeitos

Participaram do estudo 21 atletas do sexo masculino com hemi-
paresia espastica (idade 26 + 3 anos), componentes da Sele¢do
Brasileira de Futebol para paralisados cerebrais. Todos os indivi-
duos foram submetidos a uma avaliagdo clinica prévia para confir-
mar o quadro de hemiparesia espastica, sem lesdo ortopédica pré-
via dos joelhos, doenca cardiovascular, respiratoria, metabdlica ou
neuromuscular (além da PC). Foi realizado um eletrocardiograma
de repouso e de esforgo, antes dos testes e todos estavam aptos
para participar do trabalho. Os exames fizeram parte da avaliacdo
médico-funcional da fase preparatdria para os Jogos Paraolimpi-
cos de Atenas (2004). Os atletas assinaram previamente, apos
esclarecimento sobre a natureza e riscos dos testes, um termo de
consentimento.

Avaliacdo muscular isocinética

A massa e a estatura dos individuos foram medidas em uma
balanga digital (Filizola® PL (Filizola, S&o Paulo, SP), com resolugdo
de 100 gramas, equipada com estadidmetro. Antes do teste, os
individuos realizaram aquecimento em bicicleta estacionaria (Me-
tabolic System Bike — Cybex — Division of Lumex, Ronkonkoma,
New York, USA), com duracdo de 10 minutos (carga constante de
25 W, 70-80rpm).

A avaliacdo muscular isocinética foi realizada no dinamémetro
Cybex 6000 (Divisao de Lumex, Inc. Ronkonkoma, NY, USA) perio-
dicamente calibrado segundo as recomendacdes do fabricante. O
individuo foi posicionado sentado, foram mantidos os ajustes ade-
quados para o alinhamento ideal da articulagéo do joelho ao centro
do dinamémetro e fixacdo do tronco com cinto de trés pontos. Foi
realizado o procedimento de correcdo da gravidade previamente.
Em seguida os individuos realizaram trés repetigcdes do movimen-
to para familiarizacdo com o equipamento. Na seqiéncia foram
submetidos ao teste no qual realizaram cinco repeticGes maximas
a 60°/segundo, para analise do pico de torque (Nm). A relacdo de
equilibrio muscular entre misculos flexores e extensores de joe-
Iho foi expressa em percentagem (%).

Os valores previstos de forga para cada grupamento muscular
foram calculados utilizando equacgdes de previsdo descritas na lite-
ratura para individuos higidos®".

Analise estatistica

As varidveis analisadas foram expressas sob forma de média e
desvio-padrao.

Rev Bras Med Esporte — Vol. 11, N° 5 — Set/Out, 2005



Considerando o comportamento normal das variaveis, avaliado
por meio do teste de Shapiro-Wilk, utilizamos o teste t-Student
para variaveis dependentes para avaliar a diferenca entre valores
previstos e medidos e entre valores obtidos pelo membro acome-
tido e ndo acometido pela hemiparesia. O nivel de significancia
adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

Os atletas participantes do estudo apresentaram idade de 26 +
3 anos, altura 173 £ 6cm e peso 68 + 8kg.

Quando comparamos 0s valores contralaterais de pico de tor-
que medidos, para os musculos flexores e extensores dos joe-
Ihos, observamos que o lado acometido foi significativamente mais
fraco do que o ndo acometido (figura 1), sendo que os musculos
flexores apresentaram uma deficiéncia média de 24 + 12% e os
musculos extensores, de 23 + 13%.
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Fig. 1 — Representagdo gréfica dos valores médios, desvios e erros padrdo
do pico de torque (Nm) medido dos musculos extensores e flexores do
lado acometido e ndo acometido de futebolistas portadores de hemipare-
sia espastica

A figura 2 mostra as médias das diferencas percentuais entre
valores medidos e previstos de pico de torque dos musculos fle-
xores e extensores. Apenas os musculos extensores do joelho do
membro inferior acometido foram significativamente mais fracos
do que o previsto. Porém, na tabela 1 nota-se que, apesar dos
musculos flexores do lado acometido nédo terem demonstrado fra-
gueza significativa com relagdo ao previsto, 11 individuos apresen-
tam deficiéncia superior a 10% (valores em negrito da tabela 1).
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Fig. 2 - Representacéo grafica da média, desvios e erros-padrédo das dife-
rencas percentuais (%) entre os valores medidos e previstos de pico de
torque dos musculos flexores e extensores dos joelhos acometido e ndo
acometido de futebolistas portadores de hemiparesia espastica
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TABELA 1
Diferencga percentual (%) entre os valores de pico de torque
medidos e previstos para os musculos extensores e
flexores dos joelhos do lado acometido e ndo acometido
de futebolistas portadores de hemiparesia espastica

Atletas Musculos extensores Musculos flexores
N&o acometido Acometido N&o acometido Acometido

1 11,3 -10,1 42,9 22,9

2 =113 -16,8 9,2 -2,9

3 -14.6 -8,2 -9,4 -6,4

4 7,9 -7,3 15,7 18,0

5 2,4 -35,6 0,0 -20,2

6 23,8 5,9 23,9 32,2

7 -11.4 -14,4 15,0 35,9

8 -15.,6 -55,4 0,0 16,2

9 -119 -26,7 5,0 -25,8

10 1,5 -14,5 -5,6 -30,1
11 -2,0 0,6 12,8 3,3
12 9,7 -7,0 -8,6 -12,2
13 -35,5 -36,0 —43.4 -50,6
14 -16.8 -2,5 =15.0 -21,4
15 -7,6 -28,0 0,9 -24,2
16 -23.4 -27,9 -1,7 -1,1
17 -22.6 -40,5 =132 -43,7
18 24,7 23,8 32,5 40,0
19 -0,5 -10,6 -2,7 -15,6
20 18,5 -9,3 -4,3 -14,7
21 -8,2 -33,5 0,0 -12,8
Média -3,9 -16,9 2,6 -5,4
Desvio-padrédo 15,9 18,0 18,1 25,2

Os valores grifados representam os valores de fraqueza com relag&o ao previsto do lado dominan-
te maiores do que 10%.

Os valores negritos representam os valores de deficiéncia com relagdo ao previsto que foram
maiores do que 10%.

Com relagéo ao pico de torque medido do lado ndo acometido
de ambos os grupamentos musculares, ndo houve diferenca signi-
ficativa para nenhuma variadvel com relagdo ao previsto, apesar de
nove individuos apresentarem fraqueza superior a 10% (valores
grifados da tabela 1).

TABELA 2
Relagdo de equilibrio (%) entre o pico de torque dos musculos
flexores/extensores dos joelhos acometido e ndo acometido
de futebolistas portadores de hemiparesia espastica

Sujeitos Acometido Né&o acometido

1 68 66

2 65 58

3 56 48

4 57 62

5 53 61

6 53 60

7 69 77

8 63 126

9 63 46

10 50 42
11 62 52

12 44 49
13 47 39

14 55 42
15 58 52

16 68 64
17 60 47

18 57 56
19 52 47

20 43 46
21 59 70
Média 57,2 57,6
Desvio-padrédo 7,5 18,6

Os valores em negrito representam as relagdes abaixo do limite de normalidade.
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A relacéo de equilibrio muscular entre flexores e extensores de
joelho foi de 57,2 + 7,5% e 57,6 + 18,6% nos membros acometi-
dos e ndo acometidos, respectivamente. Apesar destes valores
médios estarem dentro da faixa de normalidade (50-70%1®), 12
relagdes medidas foram abaixo de 50% (tabela 2).

DISCUSSAO

A forgca muscular possui um papel fundamental no controle neu-
ral adequado, como tem sido demonstrado, para os portadores de
PC, e também de outras patologias que acometem o neurdnio motor
superior929_ Além disso, a forca muscular, assim como a deficién-
cia contralateral e o desequilibrio entre masculos antagonistas de
determinada articulagdo sdo considerados fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdes do aparelho locomotor, principalmen-
te quando estes fatores sdo associados a atividade fisica. Nao en-
contramos dados na literatura sobre a incidéncia destes fatores de
risco em paralisados cerebrais praticantes de futebol, modalidade
esportiva viavel para estes pacientes e uma das mais populares do
mundo.

No presente trabalho avaliamos a fungdo muscular do joelho em
futebolistas paraolimpicos, no periodo pré-competitivo, para inves-
tigar a presenca de fatores de risco para lesGes da articulacédo do
joelho.

A fraqueza muscular foi investigada por meio da comparagéo
dos valores de pico de torque medidos, em relagdo aos previs-
tos™” para individuos higidos de mesmo sexo, idade e dimensdes
corporais.

A presenca de valores médios, significativamente inferiores aos
previstos, para os musculos extensores do joelho do membro in-
ferior comprometido pela hemiparesia mostra que a pratica de fu-
tebol ndo é suficiente para compensar a perda de forga muscular
em individuos com PC. A analise individual mostra que apenas trés
dos 21 individuos estudados, de acordo com os critérios clinicos
adotados em nosso servigo, ndo apresentaram fraqueza (diferenca
maior que 10% entre valor medido e previsto) dos musculos ex-
tensores do joelho. E possivel, que estes individuos, portadores
de graus mais leves de hemiparesia, tenham conseguido reverter
o enfraguecimento muscular, provocado pela doenga, no musculo
quadriceps.

Duffey et al.®® demonstraram que a fraqueza do musculo qua-
driceps esta associada com a incidéncia de dor anterior na articula-
¢do do joelho. Assim, a maioria dos atletas por nds estudados apre-
sentou risco aumentando a manifestacéo deste sintoma.

Com relagao aos musculos flexores do membro inferior acome-
tido, apesar da diferenca nao significativa entre as médias de valo-
res obtidos e previstos, de acordo com o critério clinico, 11 indivi-
duos apresentaram fraqueza dos musculos isquiotibiais do membro
inferior acometido (valores em negrito da tabela 1). E possivel que
este menor nidmero de individuos com comprometimento dos
musculos flexores dos joelhos seja uma evidéncia da resposta do
membro afetado a préatica do futebol. Cometti et al.?) mostraram
que futebolistas profissionais apresentam musculos flexores mais
fortes em relagdo a futebolistas amadores; o mesmo néo foi ob-
servado em relagdo aos extensores.

A auséncia de diferenca estatistica entre os valores medidos e
previstos para forca muscular, dos musculos flexores e extenso-
res dos joelhos do membro inferior ndo acometido nos individuos
do nosso estudo, poderia ser considerado uma evidéncia dos be-
neficios da pratica do futebol, uma vez que Wiley e Damiano@
descreveram fraqueza bilateral de varios grupamentos muscula-
res em criangas com PC espastica hemiparética. No entanto, dife-
rengas entre as caracteristicas da PC, dos individuos participantes
dos dois estudos, também podem explicar as diferencas dos nos-
sos resultados e daqueles autores.

Além disso, apesar dos valores médios de for¢ca muscular de
flexores e extensores do membro ndo acometido néo ser diferen-
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te do previsto, nove individuos apresentaram valores inferiores a
90% do previsto (valores grifados da tabela 1).

A diferenca contralateral de forca dos musculos acometidos pela
hemiparesia € uma caracteristica da PC?. Os valores observados
(24 = 12% para flexores e 23 + 13% para extensores) sé0 meno-
res do que aqueles observados por Damiano e Abel®em criangas
e adolescentes com hemiparesia espastica. A auséncia de infor-
magc0bes sobre as caracteristicas do grupo estudado por Damiano e
Abel® ou de um controle de paralisados cerebrais sedentarios,
pareados por sexo e idade no presente estudo, limita uma analise
mais aprofundada do efeito da pratica do futebol no déficit muscu-
lar de PC.

A andlise da relagdo da forca dos musculos flexores e extenso-
res do joelho apresentou valores médios dentro da faixa de norma-
lidade de 50-70%1® no joelho acometido (57 + 19%) e ndo acome-
tido (57 + 6%). Porém, na analise individual dos resultados,
observamos que nove individuos apresentaram relacdo baixa no
joelho acometido e trés individuos no joelho ndo acometido (valo-
res em negrito da tabela 2). Estas relagdes baixas que foram ob-
servadas nestes 12 casos demonstram uma fraqueza dos muscu-
los flexores em relagdo aos seus antagonistas; este desequilibrio
muscular pode ser considerado como fator causador de prejuizo
da estabilidade articular® e com risco aumentado de leséo da arti-
culagao do joelho, tanto por traumas®¥, como por esforcos repeti-
tivos®®,

O estudo apresenta algumas limitagBes. O tempo que os atle-
tas estiveram disponiveis para os exames ndo permitiu a realiza-
¢ao de outras medidas para avaliar o risco de lesdo em outras arti-
culacdes. Os resultados obtidos ndo permitem estimar a presenca
de risco e lesdo da articulagdo do joelho em individuos com parali-
sia cerebral, futebolistas, com menor carga de treinamento. Sé
podemos concluir que ha necessidade de maior atengdo com rela-
¢ao aos aspectos preventivos em futebolistas PC de nivel parao-
limpico.

O presente estudo representa uma primeira evidéncia na litera-
tura de que futebolistas com paralisia cerebral, mesmo que alta-
mente treinados, podem apresentar risco elevado de lesdes trau-
maticas ou por esforgos repetitivos da articulacdo do joelho. Tal
risco estaria associado a presenca de fraqueza muscular, assime-
tria de forcas e desequilibrio entre os musculos flexores e exten-
sores do joelho. Recomenda-se, portanto, que tais individuos sejam
submetidos a programas de fortalecimento muscular, independente
do grau ou estagio de treinamento e que esses programas sejam
elaborados com base em avaliagGes especificas, uma vez que os
comprometimentos ndo séo uniformes para os diferentes pacien-
tes e grupamentos musculares.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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