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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o equilibrio muscular dos flexores e extensores (RFE) de joelho ao longo
de uma temporada de treinamento em jogadores de futebol categoria sub-20. Fizeram parte da amostra 15
sujeitos pertencentes a equipe sub-20 da Associacdo Atlética Ponte Preta de Campinas. Os atletas participaram
de um macrociclo de preparacdo (MP) de 29 semanas, composto por periodo preparatério e competitivo que
foram divididos em quatro mesociclos: etapa geral (M1), etapa especial (M2), etapa pré-competitiva (M3) e
etapa competitiva (M4). A RFE de ambos os membros foi determinada em dinamometro isocinético utilizando
0 pico de torque (PT) obtido em trés séries consecutivas de cinco repeticdes com velocidade de 60°/s. Ava-
liacao isocinética foi realizada em quatro momentos ao longo do MP, sempre ao final de cada mesociclo (M1,
M2, M3 e M4). Para anélise estatistica, foi empregado teste Friedman de medidas repetidas, seguida do teste
de Wilcoxon e teste U de Mann-Whitney, com nivel de significancia de p<0,05. O PT nos musculos flexores de
joelho, em ambos 0s membros, no M2 e M3 foram superiores aos observados em M1 e M4. O PT dos extensores
de joelho em M1 foi significantemente inferior aos demais momentos do estudo (M2, M3 e M4), em ambos os
membros. A RFE, em ambos os membros, foi inferior em M1 quando comparado a M2 e M3. A comparacao da
RFE entre os membros nao revelou diferencas significantes em nenhum dos momentos do estudo (M1, M2, M3
e M4). Os resultados encontrados na presente investigacao indicaram existéncia de alteracdes na magnitude
da RFE, porém dentro da normalidade, e, manutenc¢do da proporcionalidade entre os membros ao longo do
MP. Esses resultados sugerem que ndo existem periodos sensiveis para a ocorréncia de lesdes em virtude de
desequilibrios musculares ao longo do MP em jogadores de futebol da categoria sub-20.

Palavras-chave: avaliacdo isocinética, agonista, antagonista, treinamento.

ABSTRACT

The objective of the present study was to evaluate the muscular balance of knee flexors and extensors (RFE) in
under-20 soccer players during a training season. 15 under-20 subjects from the Ponte Preta Athletic Association
of Campinas participated in a 29 week macrocycle preparation (MP), composed of preparatory and competitive
periods which were divided into four mesocycles: general stage (M1), special stage (M2), pre-competitive stage
(M3) and competitive stage (M4). RFE of both members was determined with the torque peak (TP) obtained in
isokinetic dynamometer in three consecutive sets of five repetitions of 60 degrees/s. Isokinetic evaluation was
accomplished in four stages along the MP at the end of each mesocycle (M1, M2, M3, and M4). Statistic analysis
was performed using the Friedman test with repeated measures, followed by Wilcoxon test and Mann-Whitney
U test, with significance level of p<0.05. TP of knee flexors muscles in both members were greater in M2 and M3
than in M1 and M4. TP of knee extensors in M1 was significantly inferior than the other stages of the study (M2,
M3, and M4), in both members. RFE, in both members, was inferior in M1 when compared to M2 and M3. RFE
comparison among members did not reveal significant differences in any moment of the study (M1, M2, M3, and
M4). The results indicated the existence of alterations in the size of RFE; within normality though, and maintenance
of the proportionality among members along the MP. These results suggest that there are not sensitive periods
to the occurrence of injuries due to muscular imbalances along MP in under-20 soccer players.

Keywords: isokinetic evaluation, agonist, antagonist, training.

INTRODUCAO

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, com mais

de contato como hockey, handebol, basquetebol, rugby, judé e boxe®.
No entanto, apesar de existir tendéncia em associar o contato fisico no

de 240 milhdes de praticantes em 20001, No tocante as exigéncias
fisiolégicas, o futebol é caracterizado por agdes motoras intermitentes
de curta duracdo e alta intensidade, que variam com perfodos de acoes
motoras de maior duracdo e menor intensidade®.

Segundo Rahnama et al.®) tanto a pratica competitiva, como o
treinamento no futebol, apresentam altas taxas de incidéncia de lesdes
e alto percentual de atletas lesionados, principalmente nos membros
inferiores. Essas taxas sdo superiores as observadas em outros esportes
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futebol com a ocorréncia de lesdes, existem evidéncias de que a maioria
das lesdes no futebol ocorre em agdes motoras que ndo envolvem con-
tato fisico, como a corrida, o chute, as trocas de direcdes e os saltos!?.

Por outro lado, alguns autores verificaram que a ocorréncia de
lesdes em atletas estd relacionada ao treinamento e a pratica esportiva,
que resultam no desenvolvimento especifico da musculatura de acor-
do com as exigéncias da modalidade praticada'. Essa especializacao,
por sua vez, pode promover o desequilibrio entre as forcas estéticas e
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dindmicas nas articulacdes, na postura, e na mecanica articular, aumen-
tando, assim, a predisposicdo para ocorréncia de lesoes®.

Nesse sentido, a relacédo de equilibrio muscular de flexores e exten-
sores (RFE) tem sido utilizada para examinar a habilidade funcional das
articulacoes e instabilidade do ligamento cruzado anterior, fornecendo
um indicador sobre o risco de lesdes em individuos de diferentes po-
pulacdesd. Mais especificamente no futebol, essa razdo é obtida na
maioria das vezes por meio dos valores forca da articulacdo do joelho?”.
Para tanto, a mensuracao da forca muscular € realizada em dinamometro
isocinético, pois esse método permite quantificar, em valores absolutos,
alguns indicadores da funcdo muscular, como o pico de torque (PT),
utilizado no célculo da RFE. Para andlise dos resultados, geralmente os
valores individuais sdo contrastados com valores de referéncia propostos
na literatura, valores considerados normais para essa relacdo variam entre
50% e 80% para a populacdo em geral® e, aproximadamente, 65% em
jogadores de futebol”.

Apesar de alguns estudos transversais verificarem a RFE de joelho
em atletas de futebol, estudos longitudinais, com propdsito de analisar
0 comportamento desta varidvel ndo tem sido alvo de publicacdes
e elucidagcdes no que concerne tanto ao futebol brasileiro, como ao
futebol internacional. Essa informacéo é de extrema importancia, haja
vista que o acompanhamento deste indice ao longo de uma tem-
porada de treinamento, poderia fornecer ferramentas importantes
para a estruturacdo do treinamento de forca dentro do macrociclo de
preparacao (MP), além de auxiliar na adocdo de condutas preventivas
ao longo da temporada. Sendo assim, o objetivo do presente estudo
foi acompanhar a RFE de joelho ao longo de uma temporada de trei-
namento em jogadores de futebol da categoria sub-20.

METODOS
Amostra

Fizeram parte da amostra, inicialmente, 23 sujeitos pertencentes
a equipe sub-20 da Associacdo Atlética Ponte Preta, da cidade de
Campinas, Sdo Paulo, que tinham idade entre 17 e 20 anos e tempo de
préatica na modalidade entre quatro e seis anos. Cinco desses sujeitos
acabaram ndo concluindo o experimento por terem saido do clube, e
trés, por motivos de lesdes (um com leséo no pubis e dois com lesdo
no tornozelo). Ressalta-se que esses sujeitos deixaram de fazer parte do
grupo experimental na etapa de preparacdo especial do macrociclo de
treino. Assim, apenas 15 individuos completaram o experimento, sendo
que esses participaram de todas as avaliagdes em todas as etapas do
presente estudo. A comparacao dos valores de RFE obtidos ap6s a eta-
pa de preparacao geral dos individuos que concluiram o experimento
(G1), dos que deixaram o clube (G2) e dos que foram excluidos por
lesdo (G3) sdo apresentados na sessdo de resultados.

Os individuos, apds serem esclarecidos sobre as finalidades do estu-
do e os procedimentos aos quais seriam submetidos, assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de filiacao do autor.

Mensuracao dos parametros de avaliacao isocinética

Para a avaliacdo isocinética concéntrica da musculatura flexora
e extensora de joelho foi utilizado dinamdmetro isocinético da mar-
ca Cybex’, modelo Norm™ 6000 (CSMI, USA). Para o posicionamento
do avaliado no dinamometro isocinético, preparacao e calibracdo do
equipamento seguiram-se as orientacdes do manual de padronizacao,
Sistema de Teste e Reabilitacdo fornecido pelo fabricante. Os para-
metros isocinéticos foram obtidos por programa computadorizado
(HUMAC/CYBEX" NORM”, USA) que permitiu a determinacdo do PT em
relacdo a massa corporal total (% MC) do avaliado (equacao 1).

valor puro do parametro

(equacao 1) %MC = x 100

massa corporal total
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Previamente ao inicio do estudo, e com intervalo de 48 horas da
ultima sessdo de treinamento, foi empregado protocolo de familiariza-
¢do na tentativa de reduzir os efeitos de aprendizagem e estabelecer a
reprodutibilidade do teste. Todos os sujeitos foram testados em situa-
cdo semelhante ao protocolo experimental, em duas sessoes distintas,
intervaladas por periodos de cinco dias. Os coeficientes de correlacao
intra-classe encontrados foram de 0,98 e 0,97 para aos musculos flexo-
res de joelho direito e esquerdo, respectivamente, e 0,98 para ambos
0s membros nos musculos extensores de joelho.

A sessao de testes foi realizada com intervalo de dois dias da Ultima
sessao de familiarizacdo e 24h da Ultima sessdo de treinamento. Os
individuos foram orientados a néo realizarem atividades fisicas vigorosas
durantes este periodo. As sessdes de testes durante a temporada de
treinamento sempre foram realizadas no mesmo hordrio do dia (manha).
Além disso, as varidveis de temperatura ambiente e umidade relativa do
ar foram mantidas entre 22 e 24°C e 50 e 60% respectivamente.

O PT concéntrico dos musculos flexores e extensores de joelho foi
obtido em ambos os membros, em trés séries consecutivas de cinco
repeticdes, com velocidade de 60°/s. O intervalo adotado entre as
séries foi de 30 sequndos®.

O protocolo consistiu inicialmente de aquecimento com dez minu-
tos de duracdo em cicloergdmetro mecanico para membros inferiores
(JOHNSON JPC® 5100, UK). A carga utilizada foi de 0,5kpm e cadéncia de
pedaladas de 70rpm. Em seguida, os sujeitos realizaram alongamento
ativo dos membros inferiores (quadriceps, isquiopopliteos e triceps sural),
musculatura paravertebral, quadrado lombar e membros superiores com
duracdo de cinco minutos. Embora os estudos na literatura indiquem que a
realizacdo de alongamento previamente a execucao de exercicios de forca
promovem reducao no desempenho da forca®'", este procedimento era
praticado no inicio de todas as sessdes de treinamento desses atletas. As-
sim, foi feita a opcao pela manutencgdo deste procedimento, haja vista que
foi empregado sistematicamente nos diferentes momentos do estudo.

Posteriormente, os individuos foram acomodados na cadeira do
aparelho, na posicédo sentada, com inclinacdo do tronco de aproxima-
damente 80° e as coxas apoiadas no acento. O braco de alavanca do
dinamometro foi posicionado paralelamente a perna do jogador com
uma almofada de resisténcia fixada distalmente, alinhando o eixo do
aparelho com o eixo do joelho.

A estabilizacdo dos atletas na cadeira do dinamometro foi realizada
por meio de cintos fixados no toérax, quadril e coxa do membro a ser
testado, ficando o outro membro fixo por um cinto adaptado a cadeira.
Em sequida, foi realizada correcao da forca da gravidade!'?.

Durante o teste, os jogadores foram estimulados verbalmente. Além
disso, os atletas recebiam retorno visual da atividade do grupo muscular
testado por meio do monitor acoplado ao dinamoémetro.

Relacao de equilibrio muscular concéntrico entre flexores e
extensores de joelho (RFE)

A RFE dos membros direito e esquerdo ao longo da temporada foi
obtida por meio do PT. Esse indicador foi escolhido por ser um indica-
dor de forca méxima®'?, capacidade fisica esta de extrema importancia
na pratica do futebol™.

Modelo de periodizacao do treinamento utilizado ao longo
temporada

A preparacéo fisica dos atletas durante a temporada foi estruturada
em um MP com duragao de 29 semanas, composto por dois periodos:
preparatério e competitivo (Figura 1).

M1 M2 M3 M4
5 Semanas N 6 Semanas [ 4 Semanas N 10 Semanas ]

PERIODO PREPARATORIO  PERIODO PREPARATORIO PERIODO COMPETITIVO PERIODO COMPETITIVO
ETAPA GERAL ETAPA ESPECIAL ETAPA PRE- ETAPA COMPETITIVA
COMPETITIVA

Il Scmanas de testes

Figura 1. Delineamento do macrociclo de preparagéo.
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O MP foi estruturado a partir do sistema de treinamento em bloco
proposto por Verkhoshansky™ e dividido em trés etapas, sendo que
em cada uma delas foi enfatizada uma capacidade fisica condicionante
(resisténcia, forca e velocidade), seguida de uma etapa de manutencao.
Os testes foram realizados sempre ao final de cada etapa, e, para isso,
foi separada uma semana entre os periodos (Figura 1).

O periodo preparatério foi subdividido em dois mesociclos de pre-
paracao: etapa geral e etapa especial. A etapa geral (M1) foi constituida
de um mesociclo com duragao de cinco semanas e teve objetivo de
desenvolver a resisténcia em todas as formas de manifestacéo exigi-
das na prética do futebol (resisténcia aerdbia, resisténcia anaerdbia e
resisténcia de forca). Para o treinamento da resisténcia aerébia foram
realizadas corridas continuas com distancias de 4.000 a 5.000m, corridas
intervaladas extensivas, com distancias fixas de 1000m e volume cres-
cente a cada semana, com séries que variaram de quatro a seis, com
intervalo de recuperacgdo de 150-180s e corridas intervaladas intensivas,
com distancias entre 25 e 200m e volume crescente semanal, que
variou de 10 a 30 séries, com intervalo de de 15-40s. O treinamento
da resisténcia anaerdbia latica foi realizado em duas sessdes semanais
e foi executado a partir de circuito especifico de dez estacdes onde
os individuos realizaram exercicios pliométricos, aceleragoes e sprints
curtos executados de forma aciclica em diferentes direcdes (movimen-
tos para frente, lateral e costas) com tempo de execucao de até 40s. O
intervalo de recuperacao estabelecido entre as execucdes das acdes
motoras nos circuitos foi de 3min. O treinamento da resisténcia de
forca foi aplicado por meio de treinamento com pesos em duas sessoes
semanais realizado em dias alternados. O programa de treinamento
foi composto por cinco exercicios, a saber: flexédo do joelho na mesa
flexora, extensdo do joelho na mesa extensora, extensao do quadril e
extensao de joelho no leg press 45°, extensao de joelho no agachamen-
to guiado, e flexdo plantar no leg press. Os exercicios foram executados
em forma de circuito, com volume crescente a cada semana, utilizando
seis a nove séries de dez repeticoes e intensidade correspondente a
50 % de uma repeticdo maxima. O intervalo de recuperacéo entre os
exercicios foi de 60519

A etapa especial (M2) foi composta por um mesociclo de seis sema-
nas no qual foi enfatizado o desenvolvimento da forca (forca maxima e
a forca rapida). O treinamento da forca méxima foi executado a partir
de treinamento com pesos, sendo realizado durante as trés primeiras
semanas do mesociclo, em trés sessdes semanais em dias alternados.
O volume foi crescente a cada semana, com quatro a cinco séries de
duas a quatro repeticoes e intensidade correspondente a 85 % e 90 %
de uma repeticdo méaxima‘'®. Previamente ao inicio das sessdes eram
executados quatro a cinco séries de saltos pliométricos em profundi-
dade com plintos com altura de 40cm. Para o treinamento da forca
rapida foi utilizado treinamento com pesos executado nas trés semanas
subseqUentes ao treino de forca méxima, em trés sessdes semanais
realizados em dias alternados. Os exercicios foram executados em trés
séries e dez repeti¢des e intensidade correspondente a 70% de uma
repeticao maxima'®. O treinamento de forca maxima e forca rapida
eram compostos pelos mesmos exercicios utilizados no treinamento
de resisténcia de forca no M1 e foram realizados em forma de circuito
com 60s de intervalo para transicdo entre os exercicios.

O periodo competitivo foi subdividido em dois mesociclos de
preparacdo: etapa pré-competitiva e etapa competitiva, respectiva-
mente. A etapa pré-competitiva (M3) foi constituida de um mesociclo
com duracdo de quatro semanas e teve o proposito de desenvolver a
velocidade (aceleracdo, reacéo e resisténcia de sprint). O treinamento da
velocidade de aceleracdo e reagdo foi constituido de corridas méximas
de 10, 20 e 30m, com variacdes na saida (com individuos sentados, em
decubito dorsal, apoiados unilateralmente junto as pontas dos pés e
com acentuada inclinacdo a frente), volume crescente a cada semana,
com quatro a seis séries de oito a dez repeticdes. O intervalo de recu-
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peracédo entre as séries foi de 30-90s. Também foram realizados saltos
em profundidade com altura de 20 e 40cm, seguidos de aceleracao
méxima de 6 a 10m, em trés a cinco séries de oito a doze repeticbes
e intervalo entre as séries de 60-90s. O treinamento da resisténcia
de sprint foi executado por meio de corridas sub-maximas de curtas
distancias (até 30m) com quatro a cinco séries de seis a dez repeticoes
e intervalo de 10s entre as séries. Todos os treinos de velocidade fo-
ram realizados de forma conjunta com os treinos técnicos utilizando
situacoes exigidas no jogo, buscando adaptar os atletas as situagoes
especificas do desporto.

A etapa competitiva (M4) teve duracdo de dez semanas e obje-
tivou a manutencdo dos niveis adquiridos das capacidades fisicas de
resisténcia, forca e velocidade em todas as suas formas de manifesta-
¢do. Os microciclos de preparacao que compuseram esta etapa foram
constituidos de unidades de treinamento complexo que envolveu
trabalhos de forca e resisténcia, bem como de treinamento de po-
téncia anaerdbia de curta e média duracédo. Ressalta-se, ainda, que a
cada dois microciclos, eram realizados treinamentos para melhoria da
capacidade aerébia.

Analise estatistica

Tendo em vista que a distribui¢do dos valores de PT e RFE obtidos
no presente estudo ndo apresentaram distribuicao normal, foi empre-
gada estatistica ndo-paramétrica. A apresentacao dos resultados foi feita
por meio de mediana e semi-amplitude interquartilica. A comparagao
dos valores de RFE obtidos apds a etapa de preparacao geral entre 0s
individuos que conclufram o experimento (G1), e os que deixaram o
clube (G2) e foram excluidos por lesdo (G3), bem como a comparacéao
entre a RFE dos membros direito e esquerdo nos quatro momentos do
estudo (M1, M2, M3 e M4) foi realizada por meio do teste U de Mann-
Whitney. Para a comparacao da evolucdo do PT e RFE em ambos os
membros ao longo da temporada foi empregada o teste Friedman para
medidas repetidas, seguida do teste de Wilcoxon quando verificados
efeitos significantes. A significancia estatistica adotada foi de p<0,05.

RESULTADOS

O equilibrio muscular de flexores e extensores de joelho direito
(RFED) e esquerdo (RFEE) dos sujeitos que fizeram parte do grupo
experimental (G1), dos que deixaram o clube (G2) e dos excluidos por
lesao (G3) na etapa de preparacdo geral do macrociclo de treino (M1)
sao apresentados na tabela 1. Os valores de RFED e RFEE do G1 néo
diferiram significativamente dos G2 e G3.

Tabela 1. Equilibrio muscular de flexores e extensores de joelho direito (RFED) e esquer-
do (RFEE) dos sujeitos que fizeram parte do grupo experimental (G1), dos que deixaram
o clube (G2) e dos excluido por lesdo (G3) na etapa de preparacdo geral do macrociclo
de treino (M1). Valores expressos em mediana + semi-amplitude interquartflica.

G1 (N=15) G2 (N=5) G3 (N=3)
RFED (%) 63,1146 62,2140 614145
RFEE (%) 615%438 610+45 590+40

Na tabela 2 sdo apresentados os valores expressos em mediana +
semi-amplitude interquartilica do PT dos musculos flexores de joelho di-
reito (FLD) e esquerdo (FLE) e extensores do joelho direito (EXD) e esquer-
do (EXE) nos diferentes momentos da temporada (M1, M2, M3 e M4).

Houve aumento significante do PT dos FLD e FLE entre 0 M1 e 0
M2 (4,0 e 4,4%; respectivamente), que se manteve entre M1 e M3 (3,5
e 5,0%; respectivamente), e reducao no M4, que apresentou diferencas
significantes em comparagdo a M2 e M3. Quando analisado o PT dos
EXD e EXE nos diferentes momentos da temporada, foi constatada
reducdo significante do M1 para o0 M2 (5,5 e 3,7%; respectivamente),
que se manteve constante ao longo da temporada (M1 e M3: 5,1 e
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Tabela 2. Pico de Torque dos musculos flexores de joelho direito (FLD) e esquerdo
(FLE), e extensores do joelho direito (EXD) e esquerdo (EXE) nos diferentes momentos
da temporada (M1, M2, M3 e M4). Valores expressos em mediana + semi-amplitude
interquartflica. (N=15)

M1 M2 M3 M4
FLD (%MC) 1730+ 110 180,0 £ 9,0%t 1790 £8,0*t 170,0£ 12,0
FLE (%MC)  161,0£100 1680+8,0*t 1690+ 8,0*F 161,0£12,0
EXD (%MC)  2740£120 2590£100*  2600%£100* 2560+ 13,0*
EXE (%MC) 2680+ 11,0 2580£100* 2570110 2510+ 140"

MC=massa corporal; *Diferenca significante em relacao ao M1; tDiferenca significante
em relagdo ao M4 (p<0,05).

4,1%, respectivamente; M1 e M4: 6,6 e 6,3%, respectivamente). Nao
foram encontradas diferencas significantes no PT dos EXD e EXE entre
M2, M3 e M4 (p>0,05).

Na tabela 3 sdo apresentados os valores expressos em mediana
+ semi-amplitude interquartilica da RFE de joelho direito (RFED) e
esquerdo (RFEE) nos diferentes momentos da temporada (M1, M2,
M3 e M4).

Tabela 3. Equilibrio muscular de flexores e extensores de joelho direito (RFED) e
esquerdo (RFEE) nos diferentes momentos da temporada (M1, M2, M3 e M4). Valores
expressos em mediana + semi-amplitude interquartilica. (N=15)

M1 M2 M3 M4
RFED (%) 63,1146 674+ 56" 674 +5,03% 66,0+ 7,53
RFEE (%) 615148 652 % 56% 65,51 4,5% 64,148

*Diferenca significante em relagdo ao M1 (p<0,05).

Os resultados da RFED e RFEE indicaram aumento significante entre
o M1 e M2 (7% e 6%, respectivamente), que foi mantido até M3 (7% e
6%, respectivamente). Em M4 ndo foi observada diferencas significantes
em comparacao aos demais momentos do estudo (M1, M2 e M3), em
ambos os membros.

A comparacéo entre a RFED e RFEE nos diferentes momentos da
temporada (M1, M2, M3 e M4) indicaram nao existir diferenca signifi-
cante entre os membros nos diferentes momentos da temporada.

DISCUSSAO

Grupos adicionais (grupo controle ou outro grupo com organiza¢ao
de MP diferente daquele utilizado no presente estudo) nao foram uti-
lizados com o objetivo de contrastar os valores de PT e RFE de joelho,
visto que o objetivo deste estudo ndo foi comparar resultados com
outros MP, mas sim, mediante uma razodvel e importante validade
interna, observar o comportamento da RFE de joelho ao longo de
uma temporada de treinamento em jogadores de futebol categoria
sub-20, pouco discutido e elucidado no que tange ao conhecimento
cientifico, principalmente neste esporte.

A RFE de joelho tem sido apontada como importante ferramenta
para examinar a habilidade funcional das articulacdes e a instabilidade
do ligamento cruzado anterior, e, consequentemente, risco de lesdes
em atletas®®. Além disso, segundo Oliveira et al"”), a utilizacido da RFE
em atletas permite manipular o treinamento de forca durante o MP,
possibilitando, assim, melhor adequacéo entre o treinamento especifico
da musculatura agonista e antagonista durante a temporada.

Entretanto, os estudos existentes na literatura sobre a RFE no fute-
bol trazem apenas resultados obtidos a partir de anélises transversais.
Pinto & Arruda® verificaram, em atletas de futebol brasileiros da pri-
meira divisao, RFE de 57,6 %. Sassaki et al.”, investigando jogadores de
futebol brasileiros da primeira divisdo, encontraram valores de 65% e
62% para RFED e RFEE, respectivamente. Em adicéo, resultados apre-
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sentados por Zakas""?, que avaliou um grupo de jogadores de futebol
da Grécia, obtiveram RFE de 62 %. Esses valores séo semelhantes aos
encontrado na presente investigacao, na qual foram verificados RFE
entre 61,5 % e 63,1 % no M1.

Quando analisados os dados da RFE ao longo da temporada de
treinamento, os resultados encontrados no presente estudo demons-
traram que existe variagado da RFE ao longo da temporada em jogadores
de futebol. Os resultados indicaram aumento significante da RFE em
ambos 0s membros apds a realizagdo do mesociclo de preparagao
especial (entre M1 e M2), etapa em que foi enfatizado o treinamento
especifico de forca. Na etapa pré-competitiva (entre 0 M2 e M3), na
qual foi realizado o treinamento de velocidade, houve manutencéo
dos valores de RFE. Por outro lado, no periodo competitivo (entre M3
e M4), etapa com o objetivo de manutencdo das capacidades adqui-
ridas, houve reducao na RFE, que retornou aos valores préoximos aos
observados em M1. Entretanto, em todas as etapas (M1, M2, M3 e M4)
a RFE manteve-se entre 63% e 67%, valores considerados normais para
jogadores de futebol”.

Esses resultados sao semelhantes aos encontrados por Oliveira et
al em atletas saltadores com vara do sexo masculino e feminino,
investigados ao longo de um MP dividido em diferentes periodos de
treinamento (preparatério, competitivo e transicdo). Os resultados desse
estudo indicaram que as médias de RFE do joelho direito e esquerdo
aumentaram ao final do perfodo preparatério e decresceram no peri-
odo competitivo e transitorio em ambos 0s sexos.

A possivel relacdo existente entre a RFE e o risco de lesdes parece
estar associada principalmente a co-ativacado da musculatura antago-
nista durante o movimento®?. Segundo Gur et al“?, o complexo liga-
mento e grupamentos musculares sao responsaveis pela preservacao
da estabilidade da articulagdo. Assim, durante a extensao de joelhos
em movimentos de cadeia cinética aberta, a contracéo excéntrica dos
musculos flexores de joelho pode prevenir lesdes nesta articulagéo.

E interessante notar que o aumento da RFE entre o M1 e os M2 e M3
observados no presente estudo ocorreu em funcao do aumento do PT
dos flexores de joelho com concomitante reducao do PT de extensores
de joelho em ambos os membros. Curiosamente, a queda do PT dos ex-
tensores de joelho ocorreu logo apds o mesociclo em que foi enfatizado
o treinamento de forca (M2). Nao sabemos ao certo os motivos dessa
redugdo, todavia, existem algumas hipdteses para tentar explicar esses
achados. A primeira refere-se a maior sobrecarga de treinamento, e,
maior utilizacdo dos musculos extensores em comparacgao aos flexores,
devido as exigéncias especificas da modalidade. A maior sobrecarga de
treinamento poderia resultar numa menor janela de adaptacéo para o
desenvolvimento da forca nessa musculatura, ao passo que a maior uti-
lizagcdo pode ter promovido um processo de fadiga acumulada ao longo
do MP, que por sua vez, resultou na reducéao da forca. Outra possivel
explicacdo seria que o desenvolvimento da forca dos musculos flexores
de joelho, por meio de treinamento com pesos, promoveu maior ativa-
¢éo dos musculos flexores de joelho como antagonista. Essa hipdtese
¢ reforcada pelos achados de Baratta et al.??, que verificaram aumento
da ativagdo dos musculos flexores de joelho como antagonistas aps
a realizacdo de poucas semanas de treinamento com pesos especifico
para essa musculatura em atletas de basquetebol.

Embora a utilizacdo da RFE seja amplamente utilizada em diferentes
populacoes, a validade deste indice como indicativo de predisposicdo
para lesdes ainda é controverso. Dvir?? relata que a relacdo existente
entre a RFE e lesdes deve ser analisada com cautela, pois a maioria dos
estudos que encontraram associacao positiva neste indice apresentava
como falha metodoldgica a falta de correcdo da gravidade, o que pode
ter influenciado nos resultados destes estudos. Essas informagbes sao
reforcadas pelos resultados dos estudos que analisaram a relacéo da RFE
e as lesdes, realizando corregdo da gravidade, os quais ndo observaram
nenhuma relacéo entre essas duas varidveis®?,
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Além disso, para Kannus®, a comparacéo de valores de RFE indivi-
duais com valores de referéncia apresentados na literatura ndo fornece
nenhuma ferramenta para o processo de reabilitacdo. Segundo esse
autor, a comparacao da RFE entre os membros poderia fornecer um
indicativo mais confidvel, tanto em individuos com problemas créni-
cos, como no pos-operatério. No presente estudo ndo foi verificado
diferencas significantes entre a RFED e RFEE em nenhum momento
do MP. Dessa forma, os resultados encontrados nesta investigagao
indicam que, apesar da ocorréncia de variacdo da magnitude da RFE
em ambos 0s membros ao longo do MP, essa variagao foi semelhante
nos membros direito e esquerdo, mantendo assim a proporcionalidade
entre 0s membros.

Uma limitagdo importante do presente estudo refere-se ao tipo de
contracao utilizada para o célculo da RFE. Segundo Aagaard et al®,
a incorporacao da medida de forca excéntrica dos flexores do joelho
para o calculo da RFE permite obter um indicativo da capacidade desta
musculatura em contrapor a forca concéntrica dos extensores de joelho,
especialmente em altos niveis de forca muscular. Diante disso, esses au-
tores sugerem como parametro a ser utilizado no célculo da RFE, a razéo
entre a forca concéntrica dos extensores de joelho e a forca excéntrica
dos flexores de joelho. Todavia, Baratta et al?? demonstraram que a acao
da musculatura de flexores de joelho como antagonista estéd intimamen-
te relacionada a acdo antagonista desse grupamento muscular, ou seja,
as acoes concéntricas sao diretamente proporcionais a capacidade de
geracao de forca excéntrica. Assim, parece que, indiretamente, a medida
da forca concéntrica fornece um indicativo sobre a forca excéntrica.

A principal limitagcdo do presente estudo consiste na auséncia de
grupo controle. A auséncia deste grupo impede atribuir somente ao
programa de treinamento utilizado as alteracées no desempenho dos
testes de forca ao longo do tempo. Embora no presente estudo alguns
fatores de confuséo, tais como: a familiarizagdo aos testes, a realizacdo
dos testes nos mesmos horarios ao longo do MP e a manutencao da
mesma temperatura externa em todas as sessdes de testes; tenham sido
controlados, é importante que os resultados do presente estudo sejam
analisados com cautela em virtude da auséncia de grupo controle.

Além disso, é importante ressaltar que o presente estudo possui
relativa limitagcdo no tocante a generalizacdo dos resultados, e deve
ser analisado tdo-somente dentro do contexto do futebol e, ainda,
na realidade de uma equipe sub-20 de alto rendimento. Essa proble-
matica esté relacionada aos estudos longitudinais “de treinamento
desportivo’, que, se por um lado s&o extremamente necessarios para
um maior entendimento dos fatores relacionados a estruturacéo do
processo de treinamento, por outro, perdem em validade externa,
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quando comparados aos estudos fragmentados e transversais, que
envolvem geralmente amostras maiores e menos especificas.

Apesar do reduzido nimero de atletas utilizados na amostra do
presente estudo, verifica-se que a amostra em questao faz parte de
uma populacéo restrita de dificil utilizacdo em caréter investigatorio,
pois encontram-se constantemente em treinamento, seguindo um MP
e envolvidos em competigdes. Além disso, no futebol, dificilmente um
clube possui um grupo com mais de 25 atletas. Adiciona-se o fato de
que ameacas importantes para o estudo, decorrentes de problemas
de lesoes, faltas, atrasos, mudancas no calendario, saida de atletas, che-
gada de novos, etc, bem como a resisténcia por parte de treinadores
e preparadores fisicos em disponibilizar seus atletas séo comuns em
estudos dessa natureza.

Stone et al® ressaltam que a maioria dos estudos na Ciéncia do
Desporto, diferentemente da Ciéncia do Exercicio, sdo longitudinais
e envolvem multiplas sessdes de testes e relativamente um ndmero
reduzido de sujeitos. No entanto, na opinido dos autores, s&0 0s mais
valiosos para o desenvolvimento e manipulacdo do treinamento, dada
a inerente anélise de uma populacdo especifica e a caréncia de publi-
cacoes neste sentido.

Assim sendo, diante todas as dificuldades apresentadas, é salutar
admitir a relevancia do presente estudo, uma vez realizado de forma
integral e fidedigna do desenho experimental proposto, bem como do
controle nas quatro diferentes etapas do MP, possibilitando a apresen-
tacdo e a anélise da dindmica da RFE no ambito do futebol.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados na presente investigacao sugerem a
existéncia de alteracdes na magnitude da RFE durante um MP. Contudo,
essas alteracbes mantém-se dentro da faixa de normalidade preconi-
zada pela literatura. Da mesma forma, a comparacdo da RFE entre 0s
membros nao foi alterada ao longo do MP. Esses resultados sugerem
que ndo existem periodos sensiveis para a ocorréncia de lesées em
virtude de desequilibrios musculares ao longo do MP em jogadores
de futebol da categoria sub-20.
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