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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Forca muscular é uma varidvel comprovadamente importante de ser avaliada ndo somente para obter
bom desempenho na pratica de esportes, como também para identificar individuos que possam estar em um
grupo de risco para lesdes musculoesqueléticas. Poucos estudos descrevem valores de forca para diferentes
articulacoes em atletas de elite do futebol feminino. O objetivo deste estudo é descrever esses valores. Para
isso, 23 atletas da selecao brasileira de futebol feminino, em preparacdo para as Olimpiadas de 2004, foram
avaliadas nos movimentos de flexo-extensdo de tronco, rotacdo interno-externa do quadril e flexo-extensao
dos joelhos no dinamdmetro isocinético Cybex 6000 (Lumex Inc. Ronkonkoma, NY). Foram encontrados os va-
lores médios de torque maximo, expressos em Nm: rotacao interna do quadril: 23,1; rotacéo externa do quadril:
25,6, flexdo de tronco: 213,2; extensédo de tronco: 267,7; extensao de joelho: 181,4; flexao de joelho: 102,0. Os
valores encontrados devem ser considerados quando o individuo testado equivaler ao grupo estudado.

Palavras-chave: forca muscular, dinamometro de forca muscular, futebol, traumatismos em atletas, medicina
preventiva, medicina esportiva.

ABSTRACT

T has been proved that muscle strength is an important variable to be assessed not only to achieve
good performance in sports practice, but also to identify deficits which might put the athlete in a group
of higher musculoskeletal injury risk. Few studies to date describe strength values of different joints of elite
female soccer players. The objective of this study is to describe those values. For that purpose, twenty-three
athletes from the Brazilian national female soccer team, in preparation for the Olympic Games of 2004,
were evaluated on an isokinetic dynamometer Cybex 6000 for the following movements: trunk flexion and
extension, ,internal and external hip rotation, and knee flexion and extension. The following averages for
maximum torque in Nm were found: trunk flexion: 213.2; trunk extension: 267.7; internal hip rotation: 23.1;
external hip rotation: 25.6; knee flexion:102.0; knee extension: 181.4. There was no significant difference
between the dominant and non-dominant sides. The values found should be considered when the tested
individual has similarities with the studied group here.

Keywords: muscle strength, muscle strength dynamometer, soccer, athletic injuries, preventive medicine,
sports medicine.

INTRODUCAO

Forca muscular é uma varidvel comprovadamente importante para

é poder acessar, em cada grau do movimento articular, o torque ma-
ximo desenvolvido pela musculatura testada em toda a excurséo do
movimento. A validacado desse método para avaliacdo de forca tem

o desempenho humano na prética de futebol e outros esportes!’=» Os
valores de forca, além de ter um componente individual e genético, sdo
também afetados pelo sexo, idade, nivel do atleta e pela modalidade
esportiva praticada®®. Atualmente, a medida de forca muscular tem
sido utilizada para otimizar os resultados de atletas em competicoes
e avaliar o balanco muscular tanto em atletas e individuos néo atletas.
O balanco muscular, determinado pela razao entre a musculatura ago-
nista e a antagonista de cada movimento, é um elemento importante
para a eficiéncia da movimentacao articular; o conhecimento desse
parametro tem sido utilizado em programas de prevencédo de lesdes
musculares, tendineas e articularest’ 1%,

A mensuracdo da forca muscular pode ser realizada a partir de
métodos que utilizem diferentes modos de contracao: isométrica, iso-
cinética e isotonica. A vantagem da avaliagao isocinética, apesar de
nao constituir um método de avaliacdo especifica do gesto esportivo,
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sido demonstrada em outros estudos!!'"3,

O dinamodmetro isocinético tem sido usado amplamente como o mé-
todo para avaliacdo de forca muscular. Estudos tém demonstrado dados
normativos relativos a avaliagdo isocinética de vérios grupos musculares,
no sentido de determinar parametros comparativos em diferentes popu-
lacoes e prover dados objetivos para estabelecer alvos em reabilitacao e
prevencao de lesdes. Estudos recentes demonstram a importancia de
obter parametros especificos para cada populagao levando em conside-
racao o género, a idade, o esporte praticado e o nivel desses atletas%'4,

A maioria dos trabalhos desenvolvidos descreve a avaliagao isoci-
nética da flexdo e extensdo dos joelhos de atletas e tenta estabelecer
a relagdo dos fndices obtidos com lesdes do LCA e lesdes de joelhos
por esforco repetitivo 191519, |sso ocorre porque o joelho é um dos
principais sitios das lesdes relacionadas com esportes e existe predo-
minancia dessas lesdes no sexo feminino®'9),
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Todavia, como descreve o consenso quanto a prevencédo de lesdes
do ligamento cruzado anterior realizado em Hunt Valley em 1999 e re-
visado em 2005, o joelho é somente uma parte de uma cadeia cinética
e deve-se, portanto, atentar para o fato de outros sitios como tronco,
quadris e tornozelos terem papel importante na génese de lesdes dessa
articulacao!™. Um recente posicionamento do Comité Olimpico Inter-
nacional sobre lesdes do ligamento cruzado anterior também defende
a ideia de que alteragoes de varidveis como o alinhamento de quadril
também sdo considerados fatores risco para essa doenca®?".

Além da relacéo que essas articulacdes apresentam com os joelhos
dentro de uma cadeia cinética, sdo também frequentemente lesionadas
nessas atletas. O quadril, uma articulacdo fundamental para bom fun-
cionamento do membro inferior, estd envolvido em 5 a 6% das lesdes
em atletas adultos e 10 a 24% das lesdes esportivas em criancas???3.
O tronco estd relacionado com as patologias focais como lombalgias,
pubalgias (lesdo frequente em jogadores de futebol), além de ser im-
portante para o desempenho no esporte no que se refere a equilibrio
e posicionamento para o gesto desportivol?#2),

Apesar da comprovada importancia dessas articulacées no gesto
desportivo e no controle de lesdes relacionadas com os esportes, pou-
cos estudos disponibilizam dados sobre avaliacdes de forca muscular
de quadril e tronco em atletas. O objetivo deste estudo é descrever
os valores de forca muscular em atletas de elite de futebol do sexo
feminino para flexo-extensdo dos joelhos e tronco, e rotagdo interna
e externa das articulacées coxofemorais.

METODOS

Foram avaliadas 21 atletas da selecéo brasileira de futebol feminino
em preparacao para os Jogos Olimpicos de Atenas — 2004, campeo-
nato no qual esse time ficou com a segunda colocacao. A média com
o desvio padrdo (DP) da idade, o peso e a altura das atletas estdo
descritos na tabela 1.

Tabela 1. Dados antropométricos das atletas. N = 21

PESO (kg) ALTURA (m)

MEDIA DP 60,9 (592) 1,7 (0,07)

Os detalhes do procedimento foram explicados a cada atleta e
aquelas que concordaram em participar assinaram um formulério de
consentimento. Os procedimentos da investigagdo foram aprovados
pelo comité ético-cientifico da Associacdo Brasileira Beneficente de
Reabilitacdo (ABBR).

As atletas foram testadas no dinamémetro isocinético Cybex 6000
(Lumex Inc., Ronkonkoma, NY) para as seguintes articulagoes: joelho,
quadril e tronco. Foi realizado aquecimento prévio com as atletas peda-
lando cinco minutos em cicloergbmetro sem carga, exercicios de alon-
gamento e trés repeticdes submaximas do movimento a ser testado
na mesma velocidade angular. O teste foi feito em cinco repeti¢des e
as atletas receberam estimulo auditivo e visual para desenvolver forca
maxima a cada repeticao. Para avaliar a flexdo e extenséo dos joelhos
e tronco realizamos a correcdo da gravidade.

Os joelhos foram avaliados para flexdo e extensao concéntricas com
velocidade angular de 60°/s com as atletas sentadas e estabilizadas
com tiras tordcicas diagonais e abdominais transversais, assim como
faixa na regido distal da coxa a ser testada. A confiabilidade de teste-
reteste nessa velocidade de 60°/s, ja foi demonstrada™”.

Os quadris foram avaliados para rotacao interna e externa concén-
tricas, velocidade angular de 30°/s, com as atletas na mesa em posicao
supina com o quadril e os joelhos estendidos, com o tronco e a coxa a
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ser testada fixados com faixas. Cahalan et al. ®© descreveram a avaliacdo
da forca de rotacdo usando um espectro de velocidades angulares,
sendo que é recomendada velocidade angular de 30°/s ou 60°/s.

Para o tronco avaliamos a flexdo e extenséo concéntrica utilizando o
maodulo de tronco do dinamémetro, em velocidade angular de 60°/s a
partir da posicdo ortostética, com a cintura escapular e 0s membros in-
feriores fixados. Foi demonstrado previamente que o uso de velocidades
angulares mais baixas (60 e 120°/s) para avaliacao do tronco corresponde
amenor erro de medida‘’®. Freedson et al. recomendam usar essa veloci-
dade angular por ser proxima de uma série de atividades diarias®”.

Os dados obtidos foram apresentados estatisticamente de forma
descritiva através da média e desvio padrdo de cada teste realizado,
obtidos por meio do programa Microsoft Excel.

RESULTADOS

Na tabela 2 estdo descritas a média e DP do torque maximo gerado
pelas atletas para os movimentos de rotacdo interna e rotacdo externa
do quadril. Estd também descrita a média com o desvio padrao da
razao entre o torque maximo da rotagdo interna e o torque maximo
da rotacado externa das atletas.

Tabela 2. Avaliagdo do quadril dominante (Dom) e nado dominante (Ndom) para
rotagdo interna (RI) e rotacao externa (RE) a 30°/s

RI RE Razéao RE/RI
Quadril Dom Média DP 23,138 25,6(6,5) 0,941 (0,232)
Quadril NDom Média DP 221(51) 232(56) 0971(0,219)

A média e DP do torque maximo para flexao e extensdo de joelhos
e a média e DP da razdo agonistas/antagonistas (flexdo/extensdo) ob-
tidos estdo descritivamente apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Avaliacdo do torque méaximo dos joelhos para flexdo (FL) e extensdo (EX)
a 60°/s

FL EX Razéo FL/EX
Joelho Dom Média DP 102,0 (139) 1814 (24,6) 0,561 (0,052)
Joelho NDom | Média DP 100,8 (15,6) 1851 (33,8) 0,549 (0,086)

A média e o DP do torque méximo de flexdo e extensao do tron-
co e a média e DP da razdo agonistas/antagonistas (flexao/extensao)
obtidos para os movimentos de flexdo e extensdo do tronco estdo
descritivamente apresentados na tabela 4.

Tabela 4. Avaliagéo isocinética do tronco para flexo/extensao a 60°/s

Flexdao Extensao Razao FI/Ex

Tronco Média DP 2132 (69,.2) 267,7 (82,9) 0,809 (0,135)

DISCUSSAO

Devan et al'9, ao avaliar 53 atletas, identificaram que 45 apresen-
tavam a razdo entre os flexores e extensores dos joelhos abaixo de
80% em velocidade angular de 300°/s (valor considerado normal) e
questionaram a aplicabilidade dos valores isocinéticos considerados
normais para atletas de elite.
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Cardone et al'. demonstraram uma diferenca significativa na forca
muscular da rotacdo interna, rotagao externa, abducao e aducéo quanto
a avaliacdo isocinética de ombro de nadadores de elite e nadadores
amadores.

S&0 escassos na literatura estudos sobre valores de forca muscular
em atletas de elite de futebol feminino para mdltiplas articulacdes. Sao
também escassos estudos que demonstram for¢a de musculatura de
tronco e quadril.

Freedson et al.”” testaram o joelho de 1.196 mulheres em velocidades
angulares de 60, 180 e 300%/s. Na velocidade angular de 60°/s em mulhe-
resde 21 a 30 anos, a média de torque maximo das atletas por nos avalia-
das se localizou entre o percentil 70 e 90 para flexdo e acima do percentil
90 para extensado, o que demonstra um grau elevado de forca muscular.

Os valores obtidos em nosso estudo foram também maiores do
que as médias obtidas por Fillya et al, em atletas universitérias, con-
firmando que existem diferencas entre atletas amadores e atletas de
elite de futebol quanto a forca de flexo-extensao de joelho, como ja
demonstram outros estudos®?®,

Analisando-se alguns estudos relativos a flexo-extensao do tronco,
notamos também grande diferenca comparando com os valores por nds
obtidos. Smith et al. ), Delitto et al"¥ e Freedson et al*”, avaliando popu-
lacdes normais, obtiveram médias méximas de 92,2Nm para flexao contra
213,2Nm obtidos nas atletas do time brasileiro. Para extensédo, a média por
eles obtida foi de 138, 3Nm contra 267,7Nm do time brasileiro!!32829,

Para o quadril, nossos valores também foram maiores que os de
Hunt et al, mesmo tendo este estudo sido realizado com medidas na
posicao supina, com os joelhos a 90°, posicdo em que se obtém valores
maiores do que quando na posicao que utilizamos, com os quadris e
joelhos estendidos®?.

Este estudo traz uma descricdo de forca muscular de tronco, qua-
dril e joelho em jogadoras de elite de futebol. Ndo encontramos na
literatura estudos que apresentem esses dados. A maioria dos estudos
prévios avalia a forca muscular de flexo-extensao de joelhos, enquanto
poucos calculam forca de flexo-extenséo de tronco. Nenhum estudo
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que descrevesse a forca de rotagao interna e externa do quadril em
atletas de futebol foi encontrado na literatura. O movimento de rotacao
interna do quadril coloca o joelho em valgo e isso tem sido associado
a lesdes do ligamento cruzado anterior.

Limitacdes que encontramos neste estudo para descricdo de forca
em atletas de elite de futebol feminino residem no fato de que néo foi
avaliada a forga da musculatura envolvida na estabilizacao de torno-
zelos, musculatura esta que também participa dessa cadeia cinética.
Além disso, ndo testamos contragdes excéntricas. Outros estudos tém
demonstrado que a razdo contracao excéntrica dos flexores do joelho
pela contragdo concéntrica dos extensores do joelho é um indice mais
fidedigno para avaliacdo de lesdes dos isquiotibiais do que a razdo entre
as forcas concéntricas desses dois grupos musculares?®),

Por se tratar de um estudo que avaliou a for¢ca muscular de multi-
plos grupos musculares, cada grupo muscular foi testado em uma Unica
velocidade angular. Sabe-se que, na pratica de futebol, séo empregadas
velocidades angulares mais elevadas no gesto motor do que as utili-
zadas nos testes. Em contrapartida, as velocidades angulares por nds
utilizadas permitem maior seguranca durante a realizacdo dos testes,
assim como uma possfvel comparagao com outros estudos que tam-
bém utilizam essas velocidades angulares, na maioria das vezes.

CONCLUSOES

Os valores de forca muscular de atletas de elite de futebol feminino
para flexdo e extenséo dos joelhos, flexao e extenséo do tronco e rotacao
interna e externa das articulacdes coxofemorais foram descritos neste
estudo. Como os valores de forca variam muito entre individuos de dife-
rente sexo, diferente modalidade esportiva e diferente nivel de rendimen-
to, tais valores devem ser considerados durante a avaliacdo da forca de
atletas de futebol do sexo feminino, seja para tratamento e reabilitacdo de
lesGes, ou para avaliacdo de prevencao a doengas musculoesqueléticas.
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