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RESUMO

Introducao: a existéncia de fatores intrinsecos
multivariados corrobora para a identificacdo do
perfil biomecénico de atletas mulheres como
um sistema complexo e particular, tornando
necessaria a identificacdo deste para o
desenvolvimento de estratégias mais efetivas
de prevencdo e tratamento das lesdes
esportivas.  Objetivo:  avaliar o  perfil
biomecanico e nivel de simetria entre os
membros de atletas de futebol e futsal
feminino do Distrito Federal. Materiais e
métodos: foi realizado um estudo transversal
com 63 atletas de alto rendimento de futsal
(67%) e 31 de futebol (33%). Para avaliagédo
da amostra foram realizados o Lunge Test,
teste de forca isométrica de gliteo médio,
avaliagéo isocinética do joelho, Y Balance Test
(YBT) e testes de estabilidade de tronco.
Resultados: N&do foram encontradas diferencas
estatisticas significantes entre as médias dos
membros para o Lunge Test, teste de forca
isométrica de gluteo médio, pico de torque do
quadriceps e para as dire¢cdes anterior e
postero-medial do YBT. Por outro lado, foram
encontradas diferengas significantes entre os
membros para a rotagdo interna do quadril
(p=0,02), pico de torque dos isquiotibiais
(p<0,001), relacdo 1/Q (p=0,02) e para a
direcdo postero lateral do Y Balance Test
(p<0,001). Concluséo: as atletas
apresentaram-se  dentro dos  padrbes
normalidade a estabilidade do tronco e YBT.
Os demais parametros (Lunge Test, teste de
forca isométrica de gluteo médio e avaliacdo
isocinética do joelho) estavam abaixo dos
valores de referéncia descritos na literatura,
indicando um estado de alerta para risco de
lesbes.
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Desempenho atlético.
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ABSTRACT

Biomechanical evaluation of female football
and futsal athletes

Background: Multivariate intrinsic  factors
corroborate  the identification of the
biomechanical profile of female athletes as a
complex and system, which makes it
necessary to identify this profile to foster better
prevention and treatment strategies for sports-
related injuries. Purpose: The aim of this study
was to evaluate the biomechanical profile of
female football and indoor football athletes
from the Federal District, Brazil. Methods: It
was conducted in a cross-sectional study for
the purpose of describing its biomechanical
characteristics through the Lunge Test,
isometric strength of the middle gluteus,
isokinetic muscle performance, Y Balance Test
and core stability tests. Results: 94 athletes
participated in the study, among which 63
(67%) were indoor football players and 31
(33%) were football players. There were no
statistical differences between the members for
the Lunge Test, isometric strength of the
gluteus medius, peak torque of the quadriceps
and for the anterior and posteromedial
directions of the Y Balance Test. On the other
hand, there were statistical differences
between the ROM of internal rotation of the hip
(p=0.02), peak torque of the hamstrings
(p<0.001), H/Q ratio (p=0.02) and for the
posterolateral direction of the Y Balance Test
(p<0.001). Conclusion: The evaluated football
and futsal athletes are within the ideal
standards described in the literature for core
stability and Y Balance Test. The other
parameters evaluated are below ideal or
indicate a state of alert for risk of injury,
according to current studies on the subject.

Key words: Football. Futsal. Woman. Athletic
performance.

3 - Programa de Iniciagdo Cientifica (PIC),
Centro Universitario de Brasilia (UniCEUB),
Brasilia-DF, Brasil.

Revista Brasileira de Futsal e Futebol, Sao Paulo. v.13. n.52. p.125-136. Jan./Fev./Mar./Abril. 2021. ISSN 1984-4956



126

Revista Brasileira de Futsal e Futebol

ISSN 1984-4956 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.

br/www.rbff.com.br

INTRODUCAO

O futebol feminino tem sido nos
Gltimos anos uma das modalidades esportivas
em ascenséo ao redor do mundo.

De acordo com o Ultimo levantamento
oficial feito pela Fédération Internationale de
Football Association (FIFA), 26 milhdes dos
265 milhdes de jogadores envolvidos no
futebol em todo o mundo eram mulheres e
meninas (FIFA, 2006).

Com um contexto um pouco diferente
do futebol, o futsal conta com mais de 1 milh&o
de jogadores registrados em todo mundo,
sendo caracterizado como uma modalidade
em crescimento em varios paises (Junge e
Dvorak, 2010).

No Brasil, pais absoluto nessa
modalidade, o publico feminino vem
crescendo, porém, assim como no futebol, o
niamero de mulheres praticantes de futsal
ainda é pequeno, se comparado com a
modalidade masculina do esporte (Baldago e
colaboradores, 2010).

Devido a uma combinacéo de estresse
fisico e psicoldgico, o futebol profissional é
considerado um esporte com alto risco de
lesBes (Ekstrand, Hagglund e Walden, 2011).

Jogadores em competicBes europeias
perdem em média 37 dias em uma temporada
de 300 dias por leséo (Ekstrand, Hagglund e
Waldén, 2011) o que apresenta uma carga
financeira significativa para clubes de futebol
profissional e pode prejudicar gravemente
suas chances de sucesso (Hagglund e
colaboradores, 2013).

Tanto no futebol quanto no futsal, a
intensa movimentacdo, subitas mudancas de
direcBes, situacbes de brusca aceleracdo e
desaceleracdo e o contato constante com o
adversario expbem as estruturas
osteomioarticulares a grandes impactos e,
consequentemente, ao aumento do risco de
lesBes (Lefchake e Longen, 2014).

Diante disso, a alta demanda sobre o
controle neuromuscular, agilidade e forcas
concéntrica/excéntrica, predispdem os atletas
as lesbes, que desencadeiam disfuncoes,
cujas causas e mecanismos sdo complexos e
multifatoriais (Ekstrand, Hagglund e Waldén,
2011).

Assimetrias e indices fora do esperado
para determinados parametros avaliativos
indicam a presenca de disfuncfes no sistema
neuromuscular, podendo levar a alteracdes
biomecénicas de movimento e postura, que
afetando negativamente ambos os membros e

expondo as atletas a maior probabilidade de
lesBes (Gonell, Romero e Soler, 2015).

Os fatores relacionados aos
mecanismos de lesdo podem ser extrinsecos e
(ou) intrinsecos ao atleta. Os fatores
extrinsecos sdo externos as condigfes fisicas
e psicolégicas do esportista, como por
exemplo, o local de treinamento ou jogo,
equipamentos utilizados e condicdes
ambientais.

Por outro lado, os fatores intrinsecos
correspondem as  capacidades fisicas
necesséarias para atuacdo do atleta em sua
modalidade. A  existéncia de fatores
intrinsecos multivariados, corroboram para a
identificacdo do perfil biomecénico de atletas
do sexo feminino como um sistema complexo
e particular (Pfirrmann e colaboradores, 2016).

Dessa forma, o presente estudo teve
como proposito avaliar o perfil biomecénico e
nivel de simetria entre os membros de atletas
de futebol e futsal feminino do Distrito Federal.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal
com atletas regularmente registradas nas
FederagcBes locais de futebol e futsal, que
praticassem a modalidade em nivel
competitivo e tivessem a frequéncia minima de
pratica 3 vezes por semana, incluindo treinos e
jogos.

Excluiu-se aquelas que, no momento
da avaliacdo, relataram lesdes que
influenciariam nos resultados.

Todos os procedimentos de pesquisa
foram realizados no Hospital HOME - Centro
Médico de Exceléncia da FIFA em Brasilia -
DF, durante o ano de 2019.

Anteriormente  a realizacdo de
qualquer procedimento, a pesquisa foi
aprovada por um Comité de FEtica em
Pesquisa sob o] parecer
00956918.8.0000.0023.

As atletas participaram de forma
voluntaria ap0s a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Quanto aos procedimentos avaliativos,
inicialmente foi aplicado as participantes um
guestionario de identificacdo e epidemioldgico,
no qual identificou-se o histérico atual e
pregresso de les@es relacionadas ao esporte.

Em seguida foi realizado o exame
fisico, que incluiu a mensuracdo de amplitude
de movimento dos membros inferiores,
desempenho muscular isocinético e avaliagao
da capacidade sensoério-motora.
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A amplitude de movimento (ADM) foi de rotacdo interna do quadril, como descrito
mensurada por meio da inclinometria, por Carvalhais e colaboradores (2016) e
utilizando um aplicativo para smartphones dorsiflexéo do tornozelo (Lunge Test), (Figuras
(Clinometer®) e considerando os movimentos le?2).

Figura 2 - Execucédo do Lunge Test.

Realizou-se a avaliacdo de forca A unidade de medida apresentada
isométrica do gliteo médio utilizando um pelo dinamémetro em Newtons (N) foi
dinamémetro manual (Lafayette MMT®), posteriormente convertida em Newton-metro
seguindo o mesmo protocolo descrito por (N-m).

Leporace e colaboradores (2020) (Figura 3).
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Figura 3 - Execuc¢édo do teste de for¢ca isométrica do gliteo médio.

Para a avaliacdo do controle de tronco
anterior aplicou-se o teste de controle
abdominal, seguindo o protocolo utilizado por
Wilkerson e colaboradores (2012), no qual as

participantes mantiveram uma posicdo de
resisténcia abdominal estatica pré-
estabelecida pelo maior tempo suportado
(Figura 4).

Figura 4 - Execuc¢édo do teste de controle abdominal.

Para o controle de tronco posterior foi
realizado o teste de Biering - Sorensen,
descrito por Tsuboi e colaboradores (1994).
Neste, as atletas deveriam manter uma

posicao estatica de resisténcia da musculatura
paravertebral pelo maior tempo possivel, até
atingirem o estado de fadiga (Figura 5).
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Figura 5 - Execucéo do teste de Biering-Sorensen.

A capacidade sensério-motora foi
avaliada por meio do Y Balance Test (YBT),
uma variacdo instrumentada do Star Excursion
Balance Test (SEBT), que avalia
gquantitativamente a execucdo de movimento

em trés diregcdes - anterior, postero-medial e
poéstero-lateral.

Foi realizado conforme conduzido por
Pinheiro e Ocariano (2019) (Figura 6).

Figura 6 - Execucédo do Y Balance Test.

Por fim, utilizou-se um dinamémetro
isocinético (Biodex System 4 Pro™), para a
avaliacdo de desempenho muscular durante a
flexdo e extensédo do joelho na velocidade de
60°/s, com base na metodologia indicada pelo

manual do fabricante (Biodex, 1998) (Figura
7).

Os dados utilizados foram o pico de
torque e a relagdo isquiotibiais/quadriceps
(relagéo 1/Q.
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Figura 7 - Execucéo dos testes de desempenho muscular isocinético.

Andlise dos dados

A andlise dos dados foi processada
pelo software estatistico R versdo 3.6.
Inicialmente foi apresentada a analise
descritiva univariada dos dados coletados,
com a finalidade de definir um panorama geral
dos participantes a partir das suas
caracteristicas gerais - identificacdo e dados
da anamnese. A andlise inicial foi descrita pela
frequéncia absoluta, frequéncia relativa,
média, mediana, quartis, variancia e desvio
padréo.

Realizou-se o teste de hipoteses
bilateral e unilateral, para verificar se havia ou
ndo diferenca entre os membros direito e
esquerdo para as variaveis avaliadas.

A analise da normalidade dos dados
foi feita pelo teste de Shapiro-Wilk. Quanto aos
testes de comparacdo média, os dados que
apresentaram  distribuicdo normal foram
comparados pelo teste t pareado e, para as
demais variaveis, foi utilizado o teste de
Wilcoxon. Foi mantido o nivel de significancia

de 0=0,05 (5%) para todas as variaveis
analisadas.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 94
participantes, sendo 63 (67%) atletas de futsal
e 31 (33%) de futebol (Quadro 1).

A atleta de menor idade tinha 14 anos,
enquanto a de maior idade tinha 44 anos,
tendo sido a média de idade das atletas de
22,41 anos. O tempo médio de pratica das
modalidades foi de 9 anos (Quadro 2).

Quanto a dominancia dos membros
inferiores das atletas, 88,29% das jogadoras
eram destras, enquanto 10,63% eram
canhotas e 1,06% ambidestras (Quadro 3).

De todas as atletas avaliadas, 53
(56,38%) relataram episddios de lesdes
pregressas decorrentes da modalidade,
enquanto as demais (43,62%) nao relataram a
ocorréncia de lesbes ao longo do tempo de
pratica.

Quadro 1 - Distribuicdo da amostra entre as modalidades.

Modalidades Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Futsal 63 67,02%
Futebol 31 32,98%

Total 94 100%
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Quadro 2 - Medidas resumo quanto a idade (anos) e tempo de pratica das modalidades (anos).

Estatistica Idade Tempo de prética
Média 22,41 9,03
Desvio padréao 5,67 6,93
Minimo 14 1

1° Quartil 18 2
Mediana 21 7

3° Quartil 26 16
Méximo 44 21

Quadro 3 - Medidas resumo quanto a idade (anos) e tempo de prética das modalidades (anos).

Dominéncia Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Destra 83 88,29%
Canhota 10 10,63%
Ambidestra 1 1,06%

Total 94 100%

Quanto aos resultados das avaliagdes,
0s quadros 4 e 5 demonstram que ndo houve
diferencas estatisticas significantes entre as
médias dos membros para o Lunge Test, forca
isométrica de gluteo médio, pico de torque de
extensdo do joelho e para as dire¢Bes anterior
e postero-medial do Y Balance Test.

Por outro lado, houve diferencgas entre
0s membros para a rotacdo interna do quadril
(p=0,02), pico de torque de flexdo do joelho
(p<0,001), relacdo I/Q (p=0,02) e para a
direcdo postero lateral do Y Balance Test
(p<0,001).

Quadro 4 - Valores médios e comparacdo entre os membros para as variaveis ADM de rotagdo
interna do quadril (°), Lunge Test (°), forca isométrica de gliteo médio (N-M), pico de torque de
extensdo e flexdo do joelho (N-M) e relacéo I/Q (%).

Parametros MID 2 valor
Média (DP) Média (DP) P
ADM rotacéao interna do quadril 45,45 (10,33) 43,46 (11,26) 0,02
Lunge Test 45,13 (5,40) 44,41 (5,81) 0,12
Forca isométrica de gliteo médio 83,79 (22,53) 83,16 (21,34) 0,679
Pico de torque de extenséo 167,09 (29,10) 163,62 (29,62) 0,07
Pico de torque de flex&o 85,36 (16,4) 80,68 (14,1) < 0,001
Relacéo 1/Q 51,26 (6,64) 50,11 (7,95) 0,02

Legenda: ADM: Amplitude de movimento; MID: Membro inferior direito; MIE: Membro inferior

esquerdo; Relacdo I/Q: Relacao Isquiotibiais/Quadriceps; N-M: Newton-metro; DP: Desvio padrao.
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Quadro 5 - Valores médios e comparacao entre os membros para as dire¢cdes anterior, postero-

lateral e pdéstero medial do Y Balance Test (cm).

Y Balance Test
Analise Anterior Péstero-lateral Postero-medial
MID MIE MID MIE MID MIE
Média (DP) 58,73 58,61 93,14 95,10 86,61 87,27
(7,05) (8,42) (8,30) (8,41) (8,96) (12,47)
P valor 0,240 < 0,001 0,217

Legenda: MID: membro inferior direito; MIE: membro inferior esquerdo; DP: Desvio padrao.

O teste de controle abdominal
apresentou resultados muito variados e
distantes, tendo os resultados demonstrado
uma média de 190 segundos de sustentacao
da posicdo, com o valor minimo do teste
sendo 42 segundos e o valor maximo 981
segundos.

Para o teste Biering-Sorensen, as
atletas obtiveram o tempo minimo de 47
segundos na posicdo e o maximo de 180
segundos, com a média de 133,8 segundos.

DISCUSSAO

Ainda em 1992, Van Mechelen e
colaboradores (1992) ja sustentavam a
importancia das avaliacdes de pré-temporada,
intertemporada e pés-temporada no esporte,
como forma de descrever a epidemiologia e
identificar os fatores de risco relacionados as
lesbes.

Desde entdo, o0 rastreio das
particularidades, bem como a avaliacdo
funcional sistematica do desempenho dos
atletas, tornou-se uma pratica comum a
grande maioria das equipes esportivas (Clark
e Russel 2002).

Nos dUltimos anos diversos autores
buscaram compreender o impacto das
avaliagbes biomecénicas nos atletas de alta
performance (Ardern e colaboradores, 2015;
Bittencourt e colaboradores, 2016; Mendonca
e colaboradores, 2018).

O historico de lesGes dos atletas tem
sido sugerido como um fator de risco para
lesbes futuras (Hagglund e colaboradores,
2013).

Em um ensaio clinico incluindo 173
jogadoras da liga nacional norueguesa de
futebol, Nilstad e colaboradores (2014)

encontraram uma alta associacéo entre lesdes
prévias e novas lesdes na mesma localizacédo
anatdmica. Em nosso estudo, observamos que
mais da metade das atletas avaliadas
relataram historico de les@es, 0 que destaca a
predisposigéo para novas ocorréncias.

Outro fator em evidéncia na atualidade
€ a restricdo da amplitude de movimento de
dorsiflexdo, que pode alterar a mecéanica de
aterrissagem e predispor os atletas a lesdes
(Malloy e colaboradores, 2015; Mason-Mackay
e colaboradores, 2017; Silva e colaboradores,
2016).

Encontramos na amostra estudada
médias préximas a 45°, sendo a média geral
45,13° para o membro direito e 44,41° para o
membro esquerdo. O estudo de Malliaras e
colaboradores (2006), incluindo 113 atletas de
voleibol masculino e feminino, demonstrou que
a ADM de dorsiflexdo menor que 45° esta
associada a tendinopatia patelar.

Especula-se que baixos valores de
ADM rotacdo interna do quadril (37° a 43°),
somada ao déficit de forca dos rotadores
externos do quadril (<1.03 Nm/kg), estédo
associados a ocorréncia de disfuncdo do
movimento, desenvolvimento de afeccdes e
reducdo no desempenho de atletas de alta
performance, ocasionando a baixa absorc¢ao
de energia em movimentos de salto e
favorecendo o valgo dindmico do joelho
(Bittencourt e colaboradores, 2012; Willy e
Davis, 2011). Em nosso estudo, as atletas
avaliadas demonstraram resultados préximos
do minimo ideal para a ADM de rotacao
interna do quadril.

Apesar da constante associacdo da
forca dos rotadores externos do quadril,
abdutores do quadril e gliteo médio ao
desenvolvimento da sindrome patelofemoral
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em mulheres, ha diversos protocolos adotados
para a mensuracdo da forca dessas
musculaturas, no que diz respeito a posigdo da
avaliacdo, ao dispositivo para a mensuracao e
as unidades de medida de forca adotadas
pelos estudos (Castro e colaboradores, 2018;
Payne, Payne e Larkin, 2020; Plastaras e
colaboradores, 2016), o que gera uma
limitacdo para se discutir os dados coletados
pelo nosso estudo. Contudo, a amostra nao
apresentou relacdo de assimetria de forca
isométrica do gluteo médio entre os membros.

O teste de forca muscular isocinética é
a medida mais comumente utilizada para
avaliar a forca muscular do quadriceps e
isquiotibiais, tanto na populacdo atlética
guanto na ndo atlética (Kurdak e
colaboradores, 2005).

O ensaio clinico conduzido por
Sodderman e colaboradores (2001), investigou
uma populacdo de 146 atletas de futebol
feminino e concluiu que a relagéo I/Q inferior a
55% durante a contracdo concéntrica dos
musculos extensores e flexores do joelho
testados a 90° de flexdo, indica um risco
significativo de les6es nos membros inferiores.
Os resultados encontrados mostraram que a
amostra do nosso estudo estava abaixo do
valor de referéncia, corroborando para uma
maior susceptibilidade as lesdes associadas.

O estudo de Freckleton e Pizzari
(2013), uma revisao sistematica e metanalise,
demostrou por meio de 4 ensaios clinicos,
incluindo 195 participantes, que ndo ha
evidéncias de que o pico de torque concéntrico
dos isquiotibiais ou a diferenca de pico de
torque dessa musculatura entre os membros
seja um preditor de lesdes.

Dessa forma, apesar em nosso estudo
haver evidéncias estatisticas de que o membro
direito  apresenta  melhores  resultados
percentuais do que o0 membro esquerdo para o
pico de torque dos flexores do joelho, isso ndo
configura risco de lesfes para as atletas.

Os estudos de Wilkerson e
colaboradores (2012) e Blaiser e
colaboradores (2018) forneceram evidéncias
preliminares para a associacdo entre
estabilidade do tronco (core - conjunto de
musculos profundos da regido abdominal,
lombar e pélvica) prejudicada (tempo de
sustentacdo  abdominal  anterior <156
segundos e posterior <101 segundos) e o
desenvolvimento de lesdes nos membros
inferiores em atletas saudaveis. Zazulak e
colaboradores (2007) concluiram, em um
ensaio clinico com 277 atletas colegiais

homens e mulheres, que fatores relacionados
a estabilidade do core previam risco de lesdes
esportivas ao nivel do joelho, com alta
sensibilidade e especificidade moderada em
mulheres.

As atletas avaliadas nesse estudo
apresentaram resultados de estabilidade
abdominal anterior e posterior condizentes
com os valores ideais descritos na literatura.

Os resultados do Y Balance Test
demonstraram assimetrias somente para a
direcdo péstero-lateral. Pinheiro e
colaboradores (2019) demonstraram os fatores
associados em cada direcdo do YBT. O défict
na dire¢do anterior foi associado a diminui¢éo
da ADM do tornozelo e a diminuicdo na
performance do musculo quadriceps femoral,
enquanto as direcdes pébstero-medial e
péstero-lateral estdo associadas a forca de
extensores do quadril e de gliteo médio.

Diante disso, nossos resultados néo
sdo conclusivos, visto que, apesar da
assimetria estatistica para a posi¢cdo postero-
lateral do YBT, ndo houve diferenca de forca
importante ao avaliar a forca de gliteo médio
das atletas e a for¢a dos extensores do quadril
nao foi foco de observacéo nesse estudo.

Alguns estudos especulam que atletas
profissionais, praticantes de esportes que
requerem uma preferéncia constante de uma
perna sobre a outra durante o treinamento ou
competicéo, como futebol, poderiam
desenvolver assimetrias significativas entre a
perna dominante e ndo dominante, sobretudo
para forca e poténcia muscular (Samadi e
colaboradores, 2009; Bijelica, Popovic e
Petkovic, 2013).

Nossos resultados demonstram
relacbes de assimetria entre membros
somente para a forca de gliteo médio e para a
direcé@o postero-lateral do YBT, entretanto, ndo
€ possivel afirmar que a dominéncia ou a
preferéncia de uma perna sobre a outra tenha
relacdo direta com esses resultados.

Nosso estudo apresenta algumas
limitacdes.

Primeiramente, sabemos que o futebol
e o futsal, apesar de serem modalidades
semelhantes, apresentam diferencas
importantes no que diz respeito ao modo de
participacdo e caracteristicas das lesdes.

Ademais, as equipes avaliadas se
encontravam em niveis de competitividade
diferentes no momento da avaliacdo e as
atletas avaliadas.

Por Gltimo o nivel de participacdo das
atletas também néo foi homogéneo, visto que,
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por ndo serem modalidades amplamente
profissionalizadas no Brasil, a amostra foi
formada por atletas  profissionais e
semiprofissionais.

Sob outra perspectiva, nosso estudo,
incentiva novas pesquisas relacionadas ao
assunto e contribuem para a elaboragéo futura
de estratégias de prevencgdo especificas as
necessidades exigidas do género e das
modalidades.

CONCLUSAO

As atletas de futebol e futsal avaliadas
apresentaram resultados ideais de acordo com
os valores de referéncia descritos na literatura
para a estabilidade do core e equilibrio
unipodal (Y Balance Test).

Os demais pardmetros avaliados
encontraram-se abaixo dos valores de
referéncia, indicando um estado de alerta para
risco de lesdes.
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