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RESUMO

JACINTO, Joao Fillipe Cipriano., MACEDO, Osmair Gomes de. Avaliacao
isocinética do joelho de atletas de futebol feminino. 2018. 41f. Monografia
(Graduacéo) - Universidade de Brasilia, Graduacado em Fisioterapia, Faculdade
de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introducdo: O futebol feminino vem se demonstrando uma tendéncia mundial
muito expressiva nos dias atuais, uma vez que diversos paises, por todos os
continentes, tém inserido tal esporte em seu cotidiano. A modalidade exige
muito condicionamento fisico, preparo psicoldgico, nutricional e disciplina das
atletas. Nesse contexto, as avaliagdes isocinéticas do joelho sdo capazes de
detectar disfuncées musculares que contribuem para o maior risco de lesées e
consequentemente para a queda do rendimento das atletas. Objetivos: O
objetivo desse trabalho foi descrever o perfil muscular dos extensores e
flexores do joelho de atletas de futebol feminino do Distrito Federal (DF),
comparando o membro dominante (MD) com o membro ndao-dominante (MND)
e verificar se havia desequilibrio muscular através da relacao
agonista/antagonista. Métodos: Foram avaliadas 10 atletas da equipe de
futebol/futsal Minas/Icesp, com idade média de 20,10 + 3,31 anos, 59,40 £ 9,20
kg de massa corporal e 21,55 + 3,09 (Kg/m?) de indice de massa corporal
(IMC). As atletas foram submetidas a um protocolo de 3 séries, sendo a
primeira de 5 repeticbes a 60°/s, a segunda de 5 repeticdes a 180°/s e a
terceira de 30 repeticdes a 300°/s. Avaliou-se o desempenho muscular dos
extensores e flexores do joelho bilateralmente. Resultados: Na velocidade
60°/s, houve diferenca significativa entre MD e MND no pico de torque, pico de
torque por peso corporal, trabalho total e na relagdo agonista/antagonista dos
flexores, além das 6 das 10 atletas apresentarem relagdao agonista/antagonista
abaixo dos 50% com o MND. Os flexores apontaram um maior indice de fadiga
em relacdo aos extensores do joelho. Conclusdo: A relacao
agonista/antagonista se mostrou desequilibrada no MND para a maioria das
participantes e isso repercute diretamente no desempenho esportivo € no risco
de lesdo. Por meio desse estudo, torna-se possivel utilizar os valores obtidos
nos resultados como dados de comparacdo com estudos futuros, uma vez que
os dados encontrados caracterizam a populacao de atletas de alto rendimento
de futebol/futsal feminino.

Palavras-chave: Avaliagéo isocinética, Futebol, Feminino, Joelho, Atleta.



ABSTRACT

JACINTO, Joao Fillipe Cipriano., MACEDO, Osmair Gomes de. Isokinetic knee
evaluation of female soccer players. 2018. 41f. Monograph (Graduation) -
University of Brasilia, Undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of
Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: Women's soccer is proving to be a very expressive world trend
nowadays, since several countries, on all continents, have inserted this sport in
their daily lives. The modality requires a lot of physical conditioning,
psychological and nutricional preparation, and also discipline of the athletes. In
this context, isokinetic avaliations of the knee are able to detect muscular
dysfunctions that contribute to a bigger risk of injuries and consequently to the
decrease of athletes' performance. Objetives: The goal of this study was to
describe the muscular profile of extensors and flexors of the knee of female
soccer athletes in the Distrito Federal (DF), comparing the dominant lower limb
(MD) with the non-dominant lower limb (MND) and verify muscle imbalance
through hamstring-to-quadriceps ratio. Methods: Ten athletes from soccer/futsal
Minas/Icesp team were evaluated, with a avarege age of 20.10 = 3.31 years
old, 59.40 + 9.20 kg body weight and 21.55 £ 3.09 (kg/m?) of body mass index
(BMI). The athletes were submitted to a 3-series protocol, which the first is 5
repetitions at 60°/s, the second is 5 repetitions at 180°/s and the third is 30
repetitions at 300°/s. The muscle performance of knee extensors and flexors
was evaluated bilaterally. Results: At 60°/s speed, there was a significant
difference between MD and MND in peak torque, peak torque per body weight,
total workload and flexor agonist / antagonist ratio, in addition to 6 of the 10
athletes presenting agonist / antagonist below 50% with MND. The flexors
showed a higher index of fatigue in relation to the extensors of the knee.
Conclusion: The agonist/antagonist ratio was unbalanced in the MND for most
of the participants and this directly affects the sports performance and the risk
of injury. Through this study, it becomes possible to use the values obtained in
the results as data to compare with future studies, since the data found
characterize the population of high-performance soccer / futsal female athletes.

Keywords: Isokinetic evaluation, Soccer, Female, Knee, Athlete.



RESUMEN

JACINTO, Joéao Fillipe Cipriano., Macedo, Osmair Gomes de. Evaluacién
isocinética de la rodilla de atletas de futbol femenino. 2018. 41f. Monografia
(Graduacion) - Universidad de Brasilia, Graduacién en Fisioterapia, Facultad de
Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduccion: El futbol femenino viene demostrando una tendencia mundial muy
expresiva en los dias actuales, ya que diversos paises, por todos los
continentes, han insertado tal deporte en su cotidiano. La modalidad exige
mucho condicionamiento fisico, preparacion psicoldgica, nutricional y disciplina
de las atletas. En este contexto, las evaluaciones isocinéticas de la rodilla son
capaces de detectar disfunciones musculares que contribuyen al mayor riesgo
de lesiones y consecuentemente a la caida del rendimiento de las atletas.
Objetivos: el objetivo de este trabajo fue describir el perfil muscular de los
extensores y flexores de la rodilla de atletas de futbol femenino del Distrito
Federal, comparando el miembro dominante (MD) con el miembro no
dominante (MND) y verificar si hay desequilibrio muscular a través relacion
agonista/antagonista. Se evaluaron 10 atletas del equipo de futbol/futsal
Minas/Icesp, con una edad media de 20,10 = 3,31 afnos, 59,40 + 9,20 kg de
masa corporal y 21,55 + 3,09 (Kg / m?) de indice de masa corporal (IMC). Los
atletas fueron sometidos a un protocolo de 3 series, siendo la primera de 5
repeticiones a 60°/s, la segunda de 5 repeticiones a 180°/s y la tercera de 30
repeticiones a 300°/s. Se evalud el rendimiento muscular de los extensores y
flexores de la rodilla bilateralmente. Resultados: En la velocidad 60°/s, hubo
diferencia significativa entre MD y MND en el pico de torque, pico de torque por
peso corporal, trabajo total y en la relacion agonista/antagonista de los flexores,
ademas de las 6 de las 10 atletas presentaron una relacién
agonista/antagonista por debajo del 50% con el MND. Los flexores apuntaron
un mayor indice de fatiga en relacion a los extensores de la rodilla. Conclusién:
La relacién agonista/antagonista se mostré desequilibrada en el MND para la
mayoria de las participantes y eso repercute directamente en el desempefo
deportivo y en el riesgo de lesién. Por medio de este estudio, es posible utilizar
los valores obtenidos en los resultados como datos de comparacién con
estudios futuros, una vez que los datos encontrados caracterizan la poblacién
de atletas de alto rendimiento de futbol / futsal femenino.

Palabras clave: Evaluacion isocinética, Futbol, Femenino, Rodilla, Atleta.
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1- INTRODUGAO

O futebol feminino vem se demonstrando uma tendéncia mundial muito
expressiva nos dias atuais, uma vez que diversos paises, por todos o0s
continentes, tém inserido esta modalidade em seu cotidiano. Maior exemplo
disso é a Suécia, onde o futebol feminino se tornou o segundo maior esporte
do pais, perdendo apenas para o futebol masculino.'Nao diferentemente das
demais localidades, o Distrito Federal (DF) vem apresentando um aumento
significativo do numero de atletas de futebol feminino; porém, muito se deve
melhorar ainda para se elevar o nivel competitivo e para que haja um
investimento e assisténcia de qualidade a este esporte na unidade federativa

do DF.

A modalidade exige muito condicionamento fisico, preparo psicolégico,
nutricional e disciplina das atletas em alto nivel. Segundo Santana et al.2, o
futsal “é considerada uma modalidade intermitente, cujos atletas sdo exigidos
pela elevada intensidade do jogo.” O termo “intermitente” no futebol significa
que as acbdes de movimento sdo muito variaveis, hora em momentos mais
explosivos, tiros, arranques e freadas bruscas, hora mais cadenciado, 0 que
significa dizer que os membros inferiores, em especial, passam por sobrecarga

de estresse e de desgaste durante os treinamentos e campeonatos.

A articulacao do joelho é uma das grandes responsaveis por grande
mobilidade e por proporcionar diversas acées como corridas, “sprints”, saltos,
chutes e desarmes no futebol. Nesta perspectiva, os grupamentos musculares
dos isquiotibiais e quadriceps, que envolvem essa articulacdo, devem ser

avaliados e investigados para que o rendimento dessas atletas seja o melhor
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possivel, uma vez que grande parte das acdes dentro de campo acontece por

conta da forte e regulada ativacdo dos mesmos.3

Com o entendimento da importdncia dos agonistas e antagonistas do
joelho para essa modalidade em estudo, alguns autores como Struzik et al.3
perceberam a necessidade e importancia de uma melhor investigacdo dessas

atletas por meio de avaliacdes isocinéticas.

As avaliacdes isocinéticas do joelho sdo capazes de detectar algumas
disfungdes musculares que contribuem para o0 maior risco de lesdes e
consequentemente para a queda do rendimento de atletas de diversos
esportes.* Além disso, alguns estudos tém demonstrado que através dessas
avaliacoes, a comissao técnica dos clubes esportivos conhece melhor as

opgdes que possui em seu cartel de atletas.*

O clube de futebol feminino que investir na avaliagdo isocinética e em
especial da articulacdo do joelho de suas atletas ganhard uma posicao de
destaque no que diz respeito a prevencao de lesbes e na melhora da
performance, uma vez que se conhecendo o perfil muscular do rol de atletas,
os treinamentos passam a ser especializados e focados nas deficiéncias que

repercutem nos resultados da equipe.*

Nesse contexto, o objetivo geral desse trabalho foi descrever o perfil
muscular dos extensores e flexores do joelho de atletas de futebol feminino do
Distrito Federal, comparando o membro dominante (MD) com o membro nao-
dominante (MND) e verificar se ha desequilibrio muscular através da relagéo
agonista/antagonista. Para tracar esse perfil, 0 objetivo especifico foi avaliar as

variaveis pico torque, pico de torque por peso corporal, trabalho total, poténcia
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média, indice de fadiga e relacdo agonista/antagonista dos extensores e
flexores do joelho das atletas de nivel profissional por meio da avaliagao
isocinética (dinamémetro isocinético Biodex System 4 Pro (Biodex Medical

Systems Inc., Shirley, NY, USA)).

2-MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo piloto, do tipo transversal. A coleta foi
realizada a partir de 10 atletas pertencentes a equipe Minas/Icesp de futebol
feminino. Foram incluidas na amostra atletas de todas as posi¢cées do futebol
de campo e do futsal, uma vez que o clube participa de competi¢cdes de alto
rendimento em ambas modalidades e que tivessem entre 19 e 28 anos de
idade. A equipe se encontrava em periodo de temporada esportiva no
momento da coleta do estudo e em preparacao para disputar a Taca Brasil de
futsal adulto, motivo pelo qual impossibilitou a coleta das outras 4 atletas que
completaram a equipe para a disputa desse campeonato nacional. Todas
tomaram ciéncia do termo de consentimento livre e esclarecido para a
participacao do estudo, assinaram e receberam uma cépia. Esse estudo esta

amparado pelo comité de ético n°. 2.339.029.

Os critérios de inclusao foram estar em atuagdo por no minimo dois
dias por semana e no periodo do estudo, assim como ter entre 15 e 35 anos de
idade e concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da
pesquisa. Ja os critérios de exclusao foram apresentar qualquer alteracao
musculoesquelética capaz de gerar vieses para o estudo, assim como praticar
outra atividade fisica que nao a foco da pesquisa por mais de quatro vezes
semanais. Atletas que praticaram atividade fisica no dia da coleta também

foram excluidas.
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Os resultados das avaliagbes compararam o membro dominante com o
nao dominante a partir da média com desvio padrao (DP) e mediana [25-75%].
Foram comparadas as variaveis de pico de torque, pico de torque por peso
corporal, trabalho total, poténcia, relagdo agonista/antagonista e indice de

fadiga. O valor de diferenca significativa foi expresso pelo valor de p (p < 0,05).

PROTOCOLO

As participantes compareceram ao local da avaliagdo sem ter realizado
nenhum tipo de treinamento fisico no mesmo dia para que nao houvesse
interferéncia nos resultados. Essa orientacdo foi passada anteriormente a
comissao técnica da equipe. As coletas foram realizadas em 3 dias diferentes,

sendo 2 dias com 3 atletas e 1 dia com 4.

Assim que as participantes chegavam ao local, Laboratério de
Desempenho Funcional Humano da Faculdade de Ceilandia da Universidade
de Brasilia, eram coletadas informacdes pessoais relevantes a pesquisa, como
membro dominante, altura, massa corporal, presenca de lesdo nos membros
inferiores (MMII) e posicdo de atuagcdo em campo/quadra. A partir de alguns

desses dados, conseguimos calcular o indice de massa corporal (IMC).

Em continuidade ao protocolo, as atletas foram submetidas a 5 minutos
de trote estacionéario, com a finalidade de aquecer a musculatura a ser exigida
durante a avaliacdo, e em seguida foram posicionadas no dinamémetro
isocinético (Biodex System 4, Biodex Medical Systems®, USA) para a
mensuracdo de diversas variaveis, como pico de torque, trabalho total,
poténcia, indice de fadiga e relacdo agonista/antagonista. O posicionamento na

cadeira do dinamdémetro foi ajustado por meio dos cintos de quadril, tronco e
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coxa do membro avaliado de forma unilateral. Realizado esse ajuste,
posicionamos os joelhos das atletas com o epicéndilo lateral alinhado ao eixo
de rotacdo da manivela de avaliacdo de joelho do dinamémetro e fixamos a

faixa de velcro 2 dedos acima do maléolo lateral do tornozelo.

Ap6s o aquecimento protocolado em 5 minutos e o adequado
posicionamento das atletas na cadeira do equipamento, demos inicio as
calibracées exigidas pelo software. Posicionamos o joelho em 90°,
determinamos o limite da extensado e da flexdo da articulacdo e corrigimos o
torque da perna com a gravidade, de forma que o torque dos musculos da coxa
ficasse igual ao torque do dinamémetro. Isso foi possivel ao pesar 0 membro
inferior em angulacdo de 45° Estabelecemos o protocolo no programa,
trabalhando com 3 séries, sendo as duas primeiras de 5 repeticoes e a terceira
de trinta repetigbes, bilateralmente. O tipo de contracdo escolhida foi a
concéntrica/concéntrica, que permite a forca tanto para estender, como para
flexionar o joelho. Nao foi determinado com que perna iniciava a avaliacao,

sendo assim de forma randomizada a escolha para cada atleta.

Definimos a velocidade de 60%s para a primeira série e calculamos o
pico de torque, assim como o pico de torque por peso corporal e a relacéao
agonista/antagonista. Na segunda série, utilizamos a velocidade de 180%s para
coletar a poténcia da musculatura da coxa dominante e ndo dominante. Por
fim, na terceira série, nés estabelecemos a velocidade de 300%s para obtermos
a poténcia e o indice de fadiga. Houve um intervalo de sessenta segundos
entre as séries e 3 repeticoes de familiarizacdo antes da primeira, sendo duas

lentas e uma rapida. E valido observar que durante a avaliacdo das dez atletas,
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houve a presenca de avaliadores para dar o comando verbal, estimulando,

instruindo e supervisionado todas as execugodes.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados continuos foram descritos utilizando medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrao e interquartil [25-
75%]). Os dados categéricos foram apresentados em frequéncia absoluta e
percentual. A distribuicdo ndo normal dos dados foi identificada utilizando o
teste Shapiro-Wilk. Para comparar os dados isocinéticos entre os membros
inferiores dominante e nao-dominante foi utilizado o teste Wilcoxon. Foi
calculada a média da diferenca entre os grupos com intervalo de confianca de
95%. Calculou-se o tamanho de efeito, utilizando o teste de Cohen (d) com as
referéncias 0,20 — 0,30 para pequeno tamanho de efeito, 0,40 — 0,70 médio e
> 0,80 grande, além do poder das analises. Considerou-se nivel de
significancia de 5%. As analises estatisticas foram processadas pelo programa

Statistical Package for Social Sciences, versao 22.0 e pelo programa G.power.

3-RESULTADOS

A tabela 1 caracteriza o perfil das atletas que participaram do estudo,
sendo selecionadas as variaveis idade, massa corporal, estatura e IMC.

Tabela 1. Caracterizacdao da amostra

Variavel Média Desvio Padrao
Idade (anos) 22,10 3,31
Massa Corporal (Kg) | 59,40 9,20
Estatura Corporal (m) | 1,66 0,04
IMC (Kg/m?) 21,55 3,09

IMC = Indice de Massa Corporal.
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Na tabela 2, na comparacao das variaveis isocinéticas entre os membros

inferiores dominante e ndo-dominante, observa-se, na velocidade 60°/s, que

houve diferenca significativa no pico de torque, pico de torque por peso

corporal,

trabalho

agonista/antagonista.

total do

grupo

muscular

flexor

na relagcao

Tabela 2. Comparacao dos dados isocinéticos entre os membros dominante e nao

dominante das atletas na velocidade 60°/s.

Variavel Membro dominante Membro nao- Tamanho do p-valor
isocinética dominante efeito
Mediana [25-75%) Mediana [25-75%)
Miuisculos extensores de joelho — velocidade 60°/s
Pico de 173,75 [154,30-198,57] | 175,55 [164,32-181,77] 0,13 0,441
torque
Pico de 306,20 [267,55-343,17] | 308,30 [276,22-314,75] 0,13 0,515
torque por
peso corporal
Trabalho total | 757,25 [720,22-818,00] | 722,90 [660,52-850,17] 0,08 0,799
Poténcia 109,55 [101,27-115,17] 105,20 [96,92-116,25] 0,10 0,646
Musculos flexores de joelho — velocidade 60°/s

Pico de 94,35 [86,35-114,37] 78,95 [73,82-105,77] 0,66 0,009 *
torque
Pico de 170,65 [151,17-183,72] | 142,90 [129,10-164,95] 0,95 0,009 *
torque por
peso corporal
Trabalho total | 563,65 [466,40-593,42] | 428,25 [395,92-583,90] 0,59 0,022 *
Poténcia 71,40 [62,92-85,10] 59,75 [52,00-80,65] 0,32 0,086
Relagdo 56,05 [54,20-64,42] 45,75 [42,15-58,92] 0,81 0,017 *
agonista
antagonista

Ja na tabela 3, ndo houve diferenca significativa entre a poténcia dos

grupamentos musculares da coxa do membro dominante e do membro nao
dominante, na velocidade angular 180°/s. A diferengca nao é encontrada nem na

extensdo, nem durante a flexdo do joelho, como se pode observar abaixo.
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Tabela 3. Comparacgao da poténcia entre os MD e MND na velocidade 180°/s.

Variavel Membro dominante Membro nao- Tamanho do p-valor
isocinética dominante efeito
Mediana [25-75%) Mediana [25-75%)
Muisculos extensores de joelho — velocidade 180°/s
Poténcia 197,85 [182,50-230,25] | 201,00 [182,72-217,25] \ 0,02 \ 0,959
Musculos flexores de joelho — velocidade 180°/s
Poténcia 132,55 [121,40-158,37] | 124,20 [107,97-143,92] | 0,34 | 0,093
Quanto a poténcia e o indice de fadiga verificados na velocidade 300°/s,

observamos que nao houve diferenca significativa entre os membros

dominantes e ndo dominantes, como expresso na tabela 4.

Tabela 4. Comparagao da poténcia e indice de fadiga entre os MD e os MND na

velocidade 300°/s.
Variavel Membro dominante Membro nao-dominante Tamanho | p-valor
isocinética do efeito
Mediana [25-75%) Mediana [25-75%)
Musculos extensores de joelho — velocidade 300°/s
Poténcia 183,70 [173,12-203,12] 185,10 [177,37-204,37] 0,20 0,285
Fadiga 44,80 [43,07-50,20] 46,00 [41,72-48,55] 0,30 0,575
Musculos flexores de joelho — velocidade 300°/s
Poténcia 115,75 [111,22-137,77] 110,55 [101,47-120,85] 0,36 0,059
Fadiga 52,10 [45,70-57,75] 49,55 [42,70-51,05] 0,38 0,241

Ainda sobre os achados desta pesquisa, a tabela 5 apresenta o

percentual da relagdo agonista/antagonista encontrado de cada atleta avaliada,

tendo como comparagdo o membro dominante e o ndo dominante. E possivel

observar que 6 das 10 atletas apresentam a relacdo abaixo de 50% para

membro ndo dominante e apenas uma participante apresentou esse déficit com

0 membro dominante.
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Tabela 5. Comparacao da relagdo agonista/antagonista entre os MD e os MND na

velocidade 60°/s.

Atletas Relag¢do agonista/antagonista Relag¢do agonista/antagonista
Membro dominante Membro nao-dominante
1 66.6 % 59.6 %
2 67.3% 58.7%
3 51.5% 42.6 %
4 55.9% 44.2 %
5 61.7% 65.6 %
6 56.2% 51.6%
7 359% 42.2 %
8 63.7% 41.7 %
9 55.1% 42.0%
10 55.1% 47.3 %
4-DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil muscular dos flexores e
extensores dos joelhos de atletas de futebol feminino do Distrito Federal,
comparar as variaveis selecionadas entre o MD e o MND e verificar se havia a
existéncia de desequilibrio muscular a partir da relacdo agonista/antagonista,
com o intuito de caracterizar essa populacdo e observar possiveis diferencas

significativas.

De acordo com Rodrigues®, a analise do pico de torque, do calculo da
poténcia e do desequilibrio muscular entre o quadriceps e os isquiotibiais, em
funcdo da amplitude de movimento da articulacdo do joelho, é capaz de
observar o comportamento do desempenho muscular de uma atleta de futsal
feminino, a estabilizacdo da articulagdo do joelho e o risco de lesdo do
ligamento cruzado anterior (LCA). O desequilibrio muscular e de forma mais
especifica, dos agonistas e antagonistas do joelho é responsavel por um
elevado numero de lesbes em atletas de clubes de futebol e futsal por todo o

mundo. Knapik et al.6 e Lentell et al.” descrevem em seus estudos que clubes
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profissionais de futebol possuem um prejuizo de cerca de 20 milhdes de
doélares por ano com atletas lesionados e isso repercute diretamente na

performance do clube com os afastamentos dos atletas.

Ao observar os resultados € possivel perceber que nao ha diferenca
significativa entre os membros dominantes e os ndo dominantes na velocidade
60°/s, quando analisadas as variaveis pico de torque, pico de torque por peso
corporal, trabalho total, poténcia e relacdo agonista/antagonista dos
grupamentos musculares do joelho. Porém, ao analisarmos os flexores a 60°/s,
percebemos que ha uma alteracdo significativa entre os MDs e os MNDs,
exceto da poténcia, corroborando com Fonteles et al.8, que obtiveram o mesmo
resultado ao analisarem outras atletas de futsal e justificaram, dizendo que
essa assimetria pode ser influenciada por um menor desempenho da perna

nao-dominante nesse esporte.®

Para se buscar uma justificativa para essa diferenca, € necessario o
entendimento a respeito da demanda muscular exigida nesses esportes e por
isso Yu et al.'® e Renstrom et al.'' colocam que as movimentagoes
caracteristicas do futebol e futsal, como aceleracao, desaceleracédo brusca e
mudanca de diregcdo requerem muita forca e poténcia dos grupamentos
musculares da coxa, entendendo assim, que qualquer desequilibrio muscular
pode resultar em lesdo. Como disseram Rosene et al.’> e Coombs et al.’®, na
pratica dessas modalidades esportivas, o quadriceps € muito mais trabalhado
do que os isquiotibiais e as atletas utilizam mais o0 membro inferior dominante
do que o ndo dominante, levando a um desequilibrio muscular e a uma
possivel justificativa para as diferencas encontradas entre os flexores dos

membros inferiores. Ainda contribuindo para esse pensamento, Bennett et al.’*
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diz que o género feminino desenvolve maior ativagcdo de quadriceps em
relacdo aos isquiotibiais, gerando assim uma soma de fatores que convergem
em desequilibrio muscular, baixa no desempenho esportivo e aumento do risco

de leséo.

O pico de torque foi apresentado, também, relacionado a massa
corporal, pois é uma variavel considerada importante para a comparacao entre
individuos e pelo fato da relacdo com a massa corporal influenciar a magnitude

dos dados avaliados pelo dinamometro isocinético.'>16

A poténcia média encontrada tanto na velocidade angular de 60°/s,
como na de 180°/s foi maior para o0 MD em relacdo ao MND e para os
extensores, quando comparados aos flexores, o que corrobora com o estudo
de Brasileiro et al.'” O autor Fonteles et al.8 diz que o futebol é um esporte que
os extensores do joelho possuem maior atencdo nos treinamentos, justamente
por serem predominantemente responsaveis pelos passes, lancamentos e
chutes a gol, enquanto os isquiotibiais carregam a funcdo de frear os

movimentos, justificando o achado no presente estudo.

Em relacdo ao indice de fadiga, Terreri et al.’® diz que sua
representacao se da pela proporcao da metade final sobre a metade inicial da
atividade realizada, ou seja, a primeira metade é tida como 100% e entédo sera
subtraida do percentual obtido na segunda metade. O resultado dessa

diferenga é o indice de fadiga.

Os resultados encontrados nesse estudo, em velocidade angular de
300°/s, apontam um maior indice de fadiga para os flexores do que para os

extensores do joelho. Isso corrobora com Weber et al.' e Brasileiro et al.'” que
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obtiveram o mesmo achado. Sangrier et al.?® contribuem ao publicar que os
flexores perdem mais torque do que os extensores durante o desgaste fisico e

isso corrobora com os resultados encontrados.

Pensando em desempenho, a fadiga desenvolvida durante as partidas
de futebol e futsal o prejudica, tendendo a diminuir o desempenho de
habilidades especificas e a aumentar o risco de novas lesdes?'. Sangnier et
al.?? ainda ressaltam que os isquiotibiais possuem mais fibras do tipo Il do que
0s quadriceps e isso pode justificar o desgaste maior dos flexores, quando

submetidos ao esforco repetitivo contra uma resisténcia.

A respeito da relagdo agonista/antagonista da coxa, 60% das atletas
apresentaram valores abaixo de 50% com o MND. Alguns autores estabelecem
o percentual ideal de 60%, o0 que significa que os isquiotibiais possuem 60% da
forca do quadriceps, corroborando para a evidéncia desse desequilibrio
natural.?>?* Esse desequilibrio existe, porém nido se pode encontra-lo abaixo
dos 50%, uma vez que isso caracteriza severo risco de lesdo as atletas.®®
Como se pode observar nos resultados, a mediana encontrada para MD foi
56,05, girando em torno dos 60% esperados para as atletas participantes,
contudo a relagao encontrada para MND a partir da mediana foi 45,75. Esse é
um valor que preocupa a comissao técnica de uma equipe profissional de
futebol, ja que a literatura é consistente ao dizer que valores abaixo de 50%

representam alta probabilidade de lesao.

Ainda sobre a comparacdo da relacao agonista/antagonista entre os
membros dominantes e ndo dominantes, diversos estudos ja publicados

discutem esse assunto.???* No presente trabalho, encontramos apenas uma
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atleta com uma diferenca da relagdo importante entre os membros inferiores. A
atleta niumero 8 apresenta uma diferenca de 22% a menos para o0 membro nao
dominante em relagdo ao dominante. Segundo Croisier et al.?®, para ser
considerada uma diferenca importante e que signifique um desequilibrio com

pré-disposicao a lesdo, ela deve ser acima de 15%.

5-CONCLUSAO

Nao foi observada diferenga significativa entre MD e MND para os
extensores em nenhuma das velocidades angulares, porém o0 mesmo nao
ocorre para os flexores do joelho a 60°/s, que apresentaram diferenca
significativa nas variaveis analisadas, comparando os membros inferiores,
exceto na variavel poténcia média. A relacdo agonista/antagonista se mostrou
desequilibrada no MND, em 6 das 10 atletas e isso repercute diretamente no
desempenho esportivo e no risco de lesdo. Esse alto niumero de atletas
apresentando desequilibrio muscular nos mostra que clubes de futebol e de
diversos esportes devem dar atencao ao fortalecimento dos flexores do joelho,
a fim de preservar a integridade fisica das atletas e de manter um bom
rendimento em suas respectivas modalidades, uma vez que os flexores
também apresentam maiores indices de fadiga, quando comparados aos
extensores.

Portanto, por meio desse estudo, torna-se possivel utilizar os valores
obtidos nos resultados como dados de comparagdo com estudos futuros.
Dados como pico de torque, pico de torque por peso corporal, trabalho total,
relacdo agonista/antagonista, poténcia média e indice de fadiga de uma

populacao de atletas de futsal feminino.
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8-ANEXOS

ANEXO A - NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

RBME

Revista Brasileira de Medicina do Esporte

Instrucoes aos Autores

A Revista Brasileira de Medicina do Esporte - RBME (Brazilian Journal of
Sports Medicine), érgao oficial da Sociedade Brasileira de Medicina do
Exercicio e do Esporte (SBMEE), é publicada bimestralmente em seis edi¢des
ao ano (jan/fev, mar/abr, maio/jun, jul/ago, set/out e nov/dez) ), com versoes
em portugués e inglés. A RBME ¢é indexada nas seguintes bases bibliogréaficas:
SciELO, Web of Science, Excerpta Medica-EMBASE, Physical Education
Index, LILACS, SIRC-Sportdiscus, e Scopus.

A publicagé@o segue integralmente o padrao internacional do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), ou Convencéao de Vancouver, e
seus requisitos de uniformizagéo [http://www.icmje.org/].

Taxa de Publicacao: Para possibilitar a sustentabilidade e continuidade da
RBME, informamos aos autores que a partir de janeiro de 2014 foi instituida
uma taxa de publicacao de artigos. Os autores sao responsaveis pelo
pagamento da taxa dos trabalhos aceitos para publicagdo, que sera cobrada do
autor correspondente quando o trabalho for aprovado. Apés a aceitagdo do
manuscrito comunicada pelo editor-chefe, os autores deverao efetuar um
depésito bancario em nome da Associagao Brasileira de Medicina do Esporte,
CNPJ 30.504.005-0001-12, Banco Bradesco, agencia 0449, Conta 0001353-6.
O comprovante de depdésito deve ser enviado para o e-mail
atharbme@uol.com.br mencionando o numero de protocolo do trabalho
(RBME-0000), o titulo do artigo e o nome do autor correspondente. Caso nao
ocorra o envio do artigo nos idiomas portugués e inglés, sera cobrado uma taxa
para traducao.
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Valores: Para os associados da Sociedade Brasileira de Medicina e do
Exercicio e do Esporte (SBMEE) o valor corresponde a R$ 1.250,00 (US$ 430)
e para nao sécios, R$ 1.450,00 (US$ 530). Por ocasidao da submissao do
manuscrito, ap6s completar o cadastro, o autor deve ler e concordar com 0s
termos de originalidade, relevancia e qualidade, bem como sobre a cobranca
da taxa. Ao indicar ciéncia destas normas, 0 manuscrito sera registrado no
sistema para avaliagéo.

Instrucoes para envio de manuscritos: Todos os artigos deverao ser
submetidos diretamente no site http://submission.scielo.br/index.php/rome. Na
submisséao eletrénica do artigo, os autores deverao anexar como documentos
suplementares: (1) Termo de Divulgacao de Potencial Conflito de Interesses;
(2) Termo de Transferéncia de Direitos Autorais; (3) Declaracao de
Contribuig&do dos Autores, com o numero do ORCID (Open Researcher and
Contributor ID) de cada autor. Nao serao aceitas submissdes por e-mail,
correios ou quaisquer outras vias que nao a submissao eletrénica no site
mencionado.

Dupla submissao: Os artigos submetidos a RBME serao considerados para
publicacdo somente com a condi¢cdo de que nao tenham sido publicados ou
nao estejam em processo de avaliacao para publicacdo em outro periddico,
seja na sua versao integral ou em parte. A RBME n&o considerara para
publicacao artigos cujos dados tenham sido disponibilizados na Internet para
acesso publico. Se houver, no artigo submetido, algum material em figuras ou
tabelas ja publicados em outro local, a submissao do artigo devera ser
acompanhada de copia do material original e da permissao por escrito para
reproducao do material.

Conflito de interesses: Os autores deverao explicitar qualquer potencial
conflito de interesses relacionado ao artigo submetido, conforme determinacao
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC 102/ 2000) e do Conselho
Federal de Medicina (Resolugéo n® 1.595/2000). Esta exigéncia visa informar
aos editores, revisores e leitores sobre relagdes profissionais e/ou financeiras
(como patrocinios e participacado societaria) com agentes financeiros
relacionados a produtos farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no
trabalho, os quais podem, teoricamente, influenciar as interpretacoes e
conclusées do mesmo. A declaracao de conflito de interesses sera publicada
ao final de todos os artigos.

Bioética de experimentos com seres humanos: A realizagéo de
experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resolucao especifica
do Conselho Nacional de Saude (n? 196/96) disponivel em
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http://www.conselho.saude.gov.br, incluindo a assinatura de um Termo de
Consentimento Informado e a protecao da privacidade dos voluntarios.

Bioética de experimentos com animais: A realizacao de experimentos
envolvendo animais deve seguir resolugdes especificas (Lei n® 6.638, de 08 de
maio de 1979; e Decreto n® 24.645 de 10 de julho de 1934).

Ensaios clinicos: A RBME apoia a politicas de registro de ensaios clinicos da
Organizacao Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia destas iniciativas para o
registro e divulgacao internacional de informacéo sobre estudos clinicos em
acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacao os artigos
de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de identificagdo em um
dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela
OMS e ICMJE [http://www.icmje.org/about-icmje/fags/clinical-trials-registration/],
cujos enderecos eletrénicos estao disponiveis na pagina do ICMJE. O numero
de identificagdo devera ser registrado no texto do artigo.

Revisao por pares (Peer-review): Todos os artigos submetidos serao
avaliados, por pareceristas (na modalidade duplo-cego) com experiéncia e
competéncia profissional na respectiva area do trabalho e emitirdo pareceres
que serdo utilizados pelos editores para decidir sobre a aceitagdo do mesmo.
Os critérios de avaliacao dos artigos incluem: originalidade, contribuicao
relevante para a area, metodologia adequada, clareza e atualidade.
Considerando o crescente numero de submissées a RBME, artigos seréao
também avaliados quanto a sua relevancia e contribuicao para o conhecimento
especifico na area. Assim, artigos com metodologia adequada e resultados
condizentes poderdo nao ser aceitos para publicacao se julgados como sendo
de baixa relevancia pelos editores. Tal decisdo de recusa ndo estara sujeita a
recurso ou contestacao por parte dos autores. Os artigos aceitos para
publicacao poderao sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e
entendimento sem, contudo, alterar o conteudo.

Correcao de provas graficas: Logo que prontas, as provas graficas em
formato eletrénico serdao enviadas por e-mail para o autor correspondente. Os
autores deverao devolver, também por e-mail, a prova grafica com as devidas
corre¢cdes em, no maximo, 48h apds o seu recebimento. A medida visa agilizar
0 processo de revisao e publicacdo do artigo.

Direitos autorais: Todas as declaragbes publicadas nos artigos sdo de inteira
responsabilidade dos autores. Entretanto, todo material publicado torna-se
propriedade da editora, que passa a reservar os direitos autorais. Portanto,



32

nenhum material publicado na RBME podera ser comercializado sem a
permissao por escrito da editora. Todos os autores de artigos submetidos a
RBME deverao redigir e assinar um Termo de Transferéncia de Direitos
Autorais, que entrara em vigor a partir da data de aceite do trabalho.

Preparacao de manuscritos: O periddico RBME recebe os seguintes tipos de
manuscritos: artigo original, artigo de reviséo, revisao sistematica, atualizacao,
meta-analise, relato de caso e artigo comentado.

Os artigos submetidos devem ser digitados em espaco duplo, fonte Arial 12 em
pagina tamanho A4, sem numerar linhas ou paragrafos. Figuras e tabelas
devem ser apresentados ao final do artigo em paginas separadas. No corpo do
texto deve-se informar os locais para insercéo das tabelas ou figuras. Numeros
menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto que niumeros maiores ou
igual a 10 sdo expressos em algarismos arabicos. Os manuscritos que nao
estiverem de acordo com as instrucdes aos autores em relacao a estilo e
formato serao devolvidos sem revisdo pelo Conselho Editorial.

As medidas deverao ser expressas no Sistema Internacional (Systéme
International, Sl), disponivel em http://physics.nist.gov/cuu/Units e unidades
padrao, quando aplicavel. Recomenda-se aos autores nao usar abreviacées no
titulo e limitar a sua utilizacdo no resumo e ao longo do texto. Os nomes
genéricos devem ser usados para todas as drogas. Os farmacos podem ser
referidos pelo nome comercial, porém, deve constar o nome, cidade e pais ou
endereco eletrbnico do fabricante entre parénteses na secao Materiais e
Métodos.

Abreviaturas: O uso de abreviaturas deve ser minimizado. As abreviaturas
deverao ser definidas por ocasidao de sua primeira utilizacdo no resumo e
também no texto. Abreviaturas ndo padronizadas nao devem ser utilizadas, a
menos que essas aparegam pelo menos trés vezes no texto.

Unidades de medida (3 ml ou 3 mL, e ndo 3 mililitros) ou simbolos cientificos
padrao (elementos quimicos, por exemplo, Na, e ndo sodio) ndao sao
consideradas abreviaturas, e portanto, ndo devem ser definidos. Abreviar
nomes longos ou substancias quimicas e termos utilizados para combinacées
terapéuticas. Abreviaturas em figuras e tabelas podem ser utilizadas por razdes
de espaco, porém devem ser definidas na legenda, mesmo que tenham sido
definidas no texto do artigo.

Identificacao dos autores: O nimero do ORCID (Open Researcher and
Contributor ID, http://orcid.org/) de cada um dos autores deve ser informado na
declaracao de contribuicao dos autores, conforme modelo abaixo.
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Declaracao de contribuicao de autores: A declaracdo da contribuicao dos
autores devera ser incluida ao final do artigo com utilizacdo de dois critérios
minimos de autoria, entre eles:

« Contribuicao substancial na concepc¢ao ou desenho do trabalho, ou
aquisicao, analise ou interpretacdo dos dados para o trabalho;

« Redacéo do trabalho ou revisao critica do seu conteudo intelectual;

« Aprovacgéo final da versao do manuscrito a ser publicado;

- Estar de acordo em ser responsabilizado por todos os aspectos do
trabalho, no sentido de garantir que qualquer questao relacionada a
integridade ou exatidao de qualquer de suas partes sejam devidamente
investigadas e resolvidas.

Todos os artigos deverao incluir a descricao da contribuicdo dos autores,
conforme modelo:

“Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento
do manuscrito. MJ (0000-0000-0000-0000)*: redagao, revisao e realizagdo das
cirurgias; CPV (0000-0000-0000-0000)*: cirurgias, analise dos dados e
redacado. JVC (0000-0000-0000-0000)*: analise estatistica, cirurgias e revisao.
OMA (0000-0000-0000-0000)*: analise das laminas e revisao. MASP (0000-
0000-0000-0000)*: redacao e revisao e conceito intelectual. ACA (0000-0000-
0000-0000)*: cirurgia, redacao, analise estatistica, conceito intelectual e
confeccao de todo o projeto de pesquisa. *ORCID (Open Researcher and
Contributor ID).”

Formato dos arquivos: Usar editor de texto Microsoft Word para Windows ou
equivalente. Arquivos em formato PDF n&o serdo aceitos. As tabelas e quadros
deverao estar em seus arquivos originais (Excel, Acess, Powerpoint, etc.) As
figuras deverao estar nos formatos jpg ou tif em alta resolucao (300 dpis). As
figuras deverao estar incluidas no arquivo Word, mas também devem ser
enviadas separadamente (anexadas durante a submissao do artigo como
documento suplementar em seus arquivos originais).

Pagina de rosto: A pagina de rosto deve conter (1) a categoria do artigo; (2) o
titulo do artigo em portugués, inglés e espanhol com até 80 caracteres cada, e
deve ser objetivo e informativo; (3) os nomes completos dos autores;
instituicao; formacao académica de origem (a mais relevante); cidade, estado e
pais; (4) nome do autor correspondente, com enderegco completo, telefone e e-
mail. A titulagao dos autores ndo deve ser incluida. O nome completo de cada
autor (sem abreviagdes); e sua afiliacao institucional (nota: as unidades
hierarquicas devem ser apresentadas em ordem decrescente, por exemplo,
universidade, faculdade ou instituto e departamento) devem ser informados. Os
nomes das instituicdes e programas deverao ser apresentados
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preferencialmente por extenso e na lingua original da instituicdo ou na versao
em inglés quando a escrita ndo é latina (p.ex. arabe, mandarim ou grego);

Resumo: O resumo em portugués, inglés e espanhol deve ser incluido no
manuscrito. Em cada um dos idiomas nao deve conter mais do que 300
palavras. A versao estruturada é obrigatéria nos artigos originais, e inclui
introducao, objetivos, métodos, resultados e conclusao. Artigos de revisdo néao
requerem resumo estruturado.

Resumos Gréficos (graphical abstract) serao aceitos. A informacéao devera ser
composta de imagem concisa, pictérica e visual das principais conclusdes do
artigo. Pode ser tanto a figura de conclusao do artigo ou uma figura que é
especialmente concebida para este fim, que capta o conteudo do artigo para os
leitores em um unico olhar. As figuras incluem todas as ilustracoes, tais como
fotografias, desenhos, mapas, graficos, etc, e deve ser identificado com o nome
do artigo.

O envio de resumo grafico (graphical abstract) é opcional e deve ser
encaminhado em arquivo separado e identificado. O arquivo deve ter
extensdo.tif e/ou jpg. Também sdo aceitos arquivos com extensao.xls
(Excel);.eps;.psd para ilustragbes em curva (graficos, desenhos e esquemas).

Ademais no resumo deve ser incluidos o Nivel de Evidéncia e o Tipo de
Estudo, conforme tabela de classificacdo anexada ao final deste texto.

Palavras-chave: O artigo deve incluir no minimo trés e no maximo seis
descritores nas versdes portugués, inglés e espanhol, baseados nos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) http://decs.bvs.br/ ou no Medical
Subject Headings (MeSH) da National Library of Medicine, disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html oubaseados no Medical Subject-
Heading (MeSH), do Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/mesh/).

Introducao: A introducao deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo,
com referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisao extensa; (2)
objetivo do artigo.

Materiais e Métodos: Esta secao deve descrever os experimentos
(quantitativa e qualitativamente) e os procedimentos em detalhes suficientes
gue permitam que outros pesquisadores reproduzam os resultados ou deem
continuidade ao estudo e deveréa conter: (1) a descricéo clara da amostra
utilizada; (2) termo de consentimento livre e esclarecido, para estudos
experimentais envolvendo seres humanos; (3) identificacdo dos métodos,
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aparelhos (nome do fabricante e endereco, cidade e pais devem ser
menciondos entre parénteses) e procedimentos utilizados; (4) descricdo breve
e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos; (5)
descricao detalhada de métodos novos ou modificados; (6) quando pertinente,
incluir a andlise estatistica e os programas utilizados.

Importante: Ao relatar experimentos com seres humanos ou animais, indicar se
os procedimentos seguiram as normas do Comité Etico sobre Experiéncias
Humanas da instituicao na qual a pesquisa foi realizada, e se os procedimentos
estdo de acordo com a declaracao de Helsinki de 1995 e a Animal
Experimentation Ethics, respectivamente. Os autores devem incluir uma
declaracgao indicando que o protocolo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicdo (instituicdo de afiliagdo de pelo menos um dos autores), com o
respectivo nimero de identificacdo. Também deve incluir que o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado por todos os participantes.

Resultados: Apresentar os resultados em sequéncia l6gica no texto, usando
tabelas e figuras. Evitar repeticao excessiva de dados no texto, em tabelas ou
figuras, porém, enfatizar somente as descobertas mais importantes.

Discussao: Enfatizar os aspectos originais e importantes do estudo e as
conclusdes que decorrem deste, evitando, porém, repetir dados ja
apresentados em outras partes do manuscrito. Em estudos experimentais,
ressaltar a relevancia e limitacdes dos resultados, confrontando com os dados
da literatura e incluindo implicacdes para estudos futuros.

Conclusoes: A conclusao deve ser clara e concisa, baseada nos resultados
obtidos, estabelecendo ligacdo com implicacdes clinicas evitando, porém,
excessiva generalizacdo). A mesma énfase deve ser dada a estudos com
resultados negativos ou positivos. Recomendagdes podem ser incluidas,
guando relevantes.

Agradecimentos: Quando pertinente, incluir agradecimento ou
reconhecimento a pessoas que tenham contribuido para o desenvolvimento do
trabalho, porém nao se qualificam como coautores. Fontes de financiamento
como auxilio a pesquisa e bolsas de estudo devem ser reconhecidos nesta
secao. Os autores deverao obter permissao por escrito para mencionar nomes
e instituicdes de todos os que receberam agradecimentos nominais.
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Referéncias: As referéncias devem ser numeradas na sequéncia em que
aparecem no texto, em formato sobrescrito. As referéncias citadas somente em
legendas de tabelas ou figuras devem ser numeradas de acordo com
sequéncia estabelecida pela primeira mencao da tabela ou da figura no texto.
O estilo das referéncias bibliograficas deve seguir as regras do Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International
Committee of Medical Journal Editors disponivel em Ann Intern Med.
1997;126(1):36-47 http://www.icmje.org). Alguns exemplos sdo mostrados a
seguir. Os titulos dos periédicos devem ser abreviados de acordo com o Index
Medicus (List of Journals Indexed disponivel em:
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se o periédico ndo constar dessa
lista, deve-se utilizar a abreviatura sugerida pelo proprio periddico. Deve-se
evitar utilizar “comunicacdes pessoais” ou “observacdes nao publicadas” como
referéncias. Resumos de trabalhos apresentados em eventos devem ser
utilizados somente se for a Unica fonte de informacao. Todas as referéncias do
ano atual ou dos cinco anos anteriores devem estar em negrito.

Tabelas: As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5 devendo ser
planejadas para ter como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18 cm). Cada
tabela deve possuir um titulo sucinto. Notas explicativas seréo incluidas em
notas de rodapé. A tabela deve conter médias e medidas de dispersdo (Desvio
Padrao, Erro Padrao da Média, etc.), ndo devendo conter casas decimais
irrelevantes. As abreviaturas devem estar de acordo com aquelas utilizadas no
texto e nas figuras. Os codigos de identificacao de itens da tabela devem estar
listados na ordem de surgimento no sentido horizontal e devem ser
identificados pelos simbolos padrao. Os quadros e tabelas deverao ser
enviados através dos arquivos originais editaveis (Word, Excel) e ndo como
imagens.

Figuras: Na verséo impressa da RBME serdo aceitas figuras em preto-e-
branco. Imagens coloridas poderao ser publicadas quando forem essenciais
para o conteudo cientifico do artigo. Nestes casos, o0 custo sera repassado aos
autores. Figuras coloridas poderao ser incluidas na versao eletrénica do artigo
sem custo adicional aos autores. Os desenhos e figuras devem ser
consistentes e tao simples quanto possivel, porém informativos. Tons de cinza
nao devem ser utilizados. Todas as linhas devem ser sélidas. Para gréaficos de
barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas
duas dire¢des, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A RBME
desaconselha fortemente o uso de fotografias de equipamentos e animais de
experimentagdo. As figuras devem ser impressas com bom contraste e ter a
largura de uma coluna (8,7cm). Quando a figura representar uma radiografia ou
fotografia, sugerimos incluir a escala de tamanho, quando pertinente.

Por favor, note que é de responsabilidade dos autores obter permissao do
detentor dos direitos autorais para reproduzir figuras (ou tabelas) que tenham
sido previamente publicados em outras fontes. De acordo com os principios do
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acesso aberto, os autores devem ter permissdo do detentor dos direitos, caso
desejem incluir imagens que tenham sido publicados em outros periddicos de
acesso nao aberto. A permissao deve ser indicada na legenda da figura, e a
fonte original deve ser incluida na lista de referéncias.

Videos

O envio de video é opcional, e ira acompanhar a versao online do artigo. Deve
ser encaminhado junto com o artigo em arquivo separado e acompanhado de
legenda. Os videos devem ser enviados em formato digital MP4.

Tipos de artigos

Artigo original: A RBME aceita todo tipo de pesquisa original nas areas de
Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte, incluindo pesquisas com seres
humanos e pesquisa experimental. O artigo deve conter os seguintes itens:
Resumo estruturado, Palavras-chave, Introducao, Materiais e Métodos,
Resultados, Discusséao, e Conclusées.

Artigos de revisao: Artigos de revisao sdo usualmente encomendados pelo
editor a autores com experiéncia comprovada na area. Estes expressam a
experiéncia do autor e ndo devem refletir apenas uma revisdo da literatura.
Artigos de revisao deverao abordar temas especificos com o objetivo de
atualizar os leitores com temas, tépicos ou questdes especificas nas areas de
Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliara a
qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque
dos autores na area especifica abordada. A inadequacao de qualquer um dos
itens acima acarretara na recusa do artigo pelos editores, sem passar por
revisdo por pares.

Revisao sistematica/atualizacao/meta-analise: A RBME encoraja os autores
a submeter artigos de revisao sistematica da literatura nas areas de Medicina e
Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliara a qualidade
do artigo, a relevancia do tema escolhido, o procedimento de busca
bibliografica, os critérios para inclusdo dos artigos e o tratamento estatistico
utilizado. A inadequacgéo de qualquer um dos itens acima acarretara na recusa
do artigo pelos editores, sem passar por revisao por pares.

Submissao de artigos: Desde janeiro de 2008 a RBME adota o Sistema
SciELO de Publicacdo e Submisséo online disponivel em
http://submission.scielo.br/index.php/rbme/login. Os autores deverao seguir as
instruces de cadastro e incluir os artigos no proprio sistema.
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W“P
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZACAO DE LESOES, FUNCAO MUSCULAR E EQUILIBRIO EM
ATLETAS DO DISTRITO FEDERAL.

Pesquisador: Osmair Gomes de Macedo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 76503517.3.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.339.029

Apresentacido do Projeto:

A pratica da atividade fisica proporciona beneficios para a saude e melhora da qualidade de vida, porém
pode deixar as pessoas vulneraveis a lesdes do aparelho locomotor devido a repeticdo gesto esportivo. A
repeticdo do gesto esportivo também pode enfatizar a fun¢g&o de alguns grupos musculares em relacédo ao
seu grupo muscular antagonista. O equilibrio ou capacidade funcional para ficar em pé ou para recuperar o
equilibrio apos perturbacdes externas ou mudancas de posturas, pode estar alterado pos-leséo. Nesse
sentido, o conhecimento da prevaléncia de lestes em uma modalidade esportiva é fundamental para se
planejar estratégias de prevencéo e se faz necessario verificar se a fung&o dos musculos que envolvem as
articulacdes do quadril, joelho e tornozelo e o equilibrio de atletas do Distrito Federal. Os objetivos séo
verificar a prevaléncia de lesées, a funcdo muscular de membros inferiores e o equilibrio de atletas do
Distrito Federal. A amostra sera composta por atletas de diversas modalidades esportivas. Para
investigacao da prevaléncia de lesbes e caracterizacdo da amostra sera utilizado um questionario
desenvolvido na Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia. Para a avaliagéo desempenho muscular
dos membros inferiores sera utilizado o dinamdmetro isocinético Biodex System 4 Pro® (Biodex Medical
Systems Inc., Shirley, NY, USA). O equilibrio corporal estatico sera avaliado por meio da Biodex Balance
System — BBS (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY, USA). Com a realiza¢do desta pesquisa, espera-
se estabelecer as lesGes mais prevalentes dentre os atletas do DF, a fun¢do muscular dos membros

inferiores e o equilibrio dessa populagéo.

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3376-0437 E-mail: cep.fce@gmail.com

Pagina 01 de 04
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE € Qgravarorme
DE BRASILIA

Continuagdo do Parecer: 2.339.029

Objetivo da Pesquisa:

Na primeira etapa do presente estudo, os objetivos do estudo s&o:

- verificar por meio de pesquisa de campo a incidéncia e a prevaléncia de lesdes osteomiarticulares em
atletas do Distrito Federal;

- verificar se ha correlagéo das lesdes com o sexo, a idade, o tempo de pratica da modalidade e a
frequéncia dos treinamentos/competicdes;

- verificar ainda se houve diagnastico clinico bem como se houve tratamento fisioterapéutico.

Na segunda etapa, 0s objetivos do trabalho séo:

- avaliar o torque, o trabalho total, a poténcia media, indice de fadiga a relacéo agonista/antagonista dos
musculos, flexores, extensores, adutores, abdutores e rotadores mediais e lateria do quadril, dos musculos
flexores e extensores joelho, dos musculos eversores, inversores, flexores dorsais e flexores plantares do
tornozelo de atletas do Distrito Federal;

Na terceira etapa, 0s objetivos do trabalho s&o:

- avaliar o equilibrio estatico e dinamico de atletas do Distrito Federal.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

No projeto original:

Riscos

Na avaliac&o da for¢ca muscular pode haver um pequeno desconforto (dor) muscular que sera diminuido com
exercicios de aquecimento e de alongamento, além de periodo de descanso entre as medidas. Na avaliacéo
do equilibrio hd um pequeno risco de queda no apoio unipodal, minimizado pelas barras de apoio do
aparelho.

Beneficios
Os resultados dessa pesquisa auxiliardo os profissionais da saude a estabelecerem estratégias para
prevenir lesdes. Assim, tanto os profissionais da salde, quanto os praticantes de artes marciais e de balé

poderéo se beneficiar com 0s resultados desse estudo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de iniciac&o cientifica e de trabalho de concluséo de curso de alunos da graduacéo
do curso de fisioterapia da Faculdade de Ceilédndia - Universidade de Brasilia, sob a orientagc&o do professor
Osmair Gomes de Macedo com a participac&o dos docentes Ana Clara Bonini Rocha, Jo&o Paulo

Chieregato Matheus, Josevan Cerqueira Leal e Patricia Azevedo Garcia.O

Endere¢o: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3376-0437 E-mail; cep.fce@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

Wﬂp
DE BRASILIA

asil

Continuagdo do Parecer: 2.339.029

projeto propdem-se a incluir 600 atletas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos de apresentac&o obrigatdria estéo adequadamente apresentados.

Recomendacgdes:
N&o ha recomendacgdes.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonéncia com a Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel. desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagéo, com o5 devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a néo

publica¢&o dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 131072017 Aceito
do Projeto ROJETO 881111 pdf 15:31:00
Outros Carta_Pendicia_Equilibrio_Assinada PD | 13/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
F 15:30:20 |Macedo

QOutros Termo_Concordancia_Equilibrio_Assina| 11/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
do_pdf 15:50:42 |Macedo

Outros Termo_Coparticipante_Futebol _Assinad| 11/10/2017 |Osmair Gomes de Acelto
o.pdf 15:46:49 |Macedo

QOutros Termo_Coparticipante_Bale Assinado.p| 11/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
df 1546:04 [Macedo

Cronograma Cronograma_equilibrioCEP.doc 11/10/2017 | Osmair Gomes de Acelto

154217 |Macedo

TCLE/ Termos de | Termo_assentimento_equilibrio.doc 11/10/2017 | Osmair Gomes de Aceito

Assentimento / 15:39:55 [Macedo

Justificativa de

Auséncia

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)

CEP: 72220-300

UF: DF
Telefone:

Municipio: BRASILIA

(61)3376-0437 E-mail: cep fce@gmail.com
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o

DE BRASILIA
Continuacdo do Parecer: 2.339.029
TCLE/ Termos de | TCLE_Equilibrio.doc 11102017 | Osmair Gomes de Aceito
Assentimento / 15:36:56 | Macedo
Justificativa de
Auséncia
Outros Lattes Ana pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
19:15:21  [Macedo
Outros Lattes Patricia pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:08:46 | Macedo
Outros Lattes Joao pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:08:18  |Macedo
Outros Lattes_Josevan_pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
150747  |Macedo
Outros Lattes Osmair pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:06:45 | Macedo
Outros Termo_Responsabilidade_Assinado.PD | 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
F 11:37:51  |Macedo
Outros Carta_Encaminhamento_Assinada.PDF | 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
11:36:30 | Macedo
Orgamento Orcamento_Equilibrio.doc 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
11:33:40  |Macedo
Projeto Detalhado / | Projeto_Equilibrio_CEP_FCE doc 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
Brochura 11:31:28 [Macedo
Investiaador
Folha de Rosto FolhaDeRosto_Assinada PDF 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
11:30:42 | Macedo

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

Enderego:

UF: DF
Telefone:

BRASILIA, 19 de Outubro de 2017

Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)

CEP: 72.220-500

E-mail:

cep.fee@gmail.com

UNB - Predio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)

Municipio: BRASILIA
(61)3376-0437
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9-APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
CAMPUS UnB CEILANDIA
CURSO DE FISIOTERAPIA

Termo de Consentimerito Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) ou o seu filho(a) a participar do projeto de pesquisa
Caracterizagio de lesdes, funcdo muscular e equilibrio do Distrito Federal, sob a
responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo. O projeto visa estabelecer
as lesdes. a funcio os musculos da coxa. da perna e do pé e o equilibrio de atletas do Distrito
Federal.

Os objetivos dessa pesquisa sdo verificar quais as lesdes mais frequentes. a funcio do
quadril. do joelho e do pé e o equilibrio de atletas de diversas modalidades esportivas.
Acreditamos que conhecendo melhor as lesdes do esporte que vocé ou o seu filho(a) pratica e
também a forca muscular dos membros mferiores e o equilibrio, poderemos desenvolver

melhores estratégias para prevenir lesdes no esporte que vocé pratica.

O(a) senhor(a) ou o seu filho(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e 1o
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nio serd divulgado. sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissio total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacao ou do seu filho(a) se dara por meio de resposta a um questionario cujo
tempo de aplicacdo sera de aproximadamente 30 minutos. Essa entrevista inicial ocorrera na
academia ou clube que vocé ou o seu filho(a) frequenta e sera administrada para coleta dos seus
dados pessoais ou do seu filho(a). dados sobre o esporte que vocé ou o seu filho(a) pratica e
sobre as lesdes que vocé ou o seu filho(a) ja sofreu nessa pratica. Em outro momento. vocé ou o
seu filho(a) serd submetido a wma avaliacdo para testar a for¢a dos musculos da coxa. perna e pé
na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia. com o tempo de execucdo de
aproximadamente 3 horas. A forca de suas pernas ou do seu filho(a) serd medida com um
equipamento computadorizado e vocé ou o seu filho(a) sera posicionado sentado e deitado com a
barriga para cima nesse equipamento. Para o teste. sentado na cadeira do equipamento. sera
solicitado a vocé ou ao seu filho(a). esticar e dobrar o joelho e o pé. na posicdo deitado na mesa
do equipamento. e a levantar e abaixar a coxa. Em todos os testes. havera uma resisténcia
proporcional a sua forca ou a do seu filho(a) e as medidas serdo realizadas nas duas pemas. Em
outro momento. o seu equilibrio ou do seu filho(a) serd medido por um equipamento
computadorizado e vocé ficara em pé (com os dois pé apoiados e depois com um dos pés
apoiado) em uma plataforma.

O risco decorrente de sua participacdo ou do seu filho(a) na pesquisa € o de haver um
desconforto (dor) muscular na avaliacdo da forca que serda diminuido com exercicios de
aquecimento e de alongamento, além de periodo de descanso entre as medidas. Na avaliacdo do
equilibrio ha uvm pequeno risco de queda no no teste com apoio de apenas um dos pés, risco
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diminuido pela possbilidade de apoiar-se nas barras de apoio do aparelho.

Se vocé ou o seu filho(a) aceitar participar. estard contribuindo para que profissionais da
satde estabelecam estratégias para prevenir lesdes. Assim. vocé ou o seu filho(a) e outros atletas
poderdo se beneficiar com os resultados desse estudo.

O(a) Senhor(a) ou o seu filho(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questio que lhe traga constrangimento. podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacio ou
do seu filho(a) é voluntaria. isto é. ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Nio ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. incluindo os
gastos com as avaliaces. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participagdo. que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a
pesquisa (tais como. passagem para o local da pesquisa. alimentacdo no local da pesquisa ou
exames para realizacdo da pesquisa) a mesma serd absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia-UnB podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e

ficardo sob a gnarda do pesquisador por um periodo de cinco anos. apés isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) ou o seu filho(a) tiver qualquer duvida em relacio a pesquisa, por favor
telefone para o Professor Doutor Osmair Gomes de Macedo. da Faculdade de Ceilandia da
Universidade de Brasilia. nos telefones (61) 3042-2179 e (61) 99687-2997. disponivel inclusive
para ligagdo a cobrar. Ou escreva para o e-mail: osmair(@unb.br

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia

(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia.

O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e digmdade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacio a assinatura do
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-
8434 ou do e-mail cep fce@gmail.com. horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00. de
segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia. Sala AT07/66 — Prédio
da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano,
conjunto A lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900,
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Caso concorde em participar. pedimos que assine este documento que foi elaborado em

duas vias, uma ficarda com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo

Brasilia. de de




