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Resumo

Introducao e objetivo- Desequilibrios musculares nas articulagcdes do ombro e joelho
podem levar a sobrecargas nesses segmentos expondo-os a lesbes, 0 que
repercute negativamente no desempenho de atletas de voleibol de alto rendimento.
Observar a presenca de desequilibrios musculares em atletas que ja possuem um
historico de lesdes em uma articulagdo, mesmo que ja tratadas, passa a ser
importante, uma vez que tais alteracdes poderiam constituir um ciclo vicioso para a
ocorréncia de lesdes. Sendo assim, o objetivo desse estudo sera investigar a
associacdo da razdo agonista/antagonista com o historico de lesdes nas articulacées
do ombro e do joelho em atletas de alto rendimento de voleibol. Metodologia-
Participaram dessa pesquisa 43 atletas de voleibol de alto nivel de rendimento que
estavam participando de atividades esportivas em suas equipes. Os atletas foram
sublocados em dois sub-estudos. Em um sub-estudo, todos os 43 atletas
participaram, sendo 23 com histérico de lesdo no ombro e 15 sem histérico de leséo
no ombro. No outro sub-estudo, 41 atletas participaram, sendo 18 com histérico de
lesdo no joelho e 23 sem histérico de lesdo no joelho. Para a mensuracao da
variavel razo agonista/antagonista foi utilizado o dinamémetro isocinético Biodex 3
System Pro®, nas velocidades de 60°s e 300°s. Foram realizadas duas analises,
uma para o desempenho da musculatura do ombro e outra para a musculatura do
joelho. Para comparar a razao agonista/antagonista entre 0os grupos com e sem
lesdo, nos dois sub-estudos, foi utilizado o teste t de Student para amostras
independentes. O nivel de significancia foi estabelecido em a = 0,05. Resultados- A
analise da variavel razdo agonista/antagonista da musculatura do ombro a 60°/s ndo
apresentou diferenca significativa entre os grupos de atletas com e sem lesao (t=
0,20; p= 0,83), bem como para a velocidade de 300°/s (t= -1,24; p= 0,22). Os
resultados para as musculaturas do joelho também ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos de atletas com e sem leséo, tanto na velocidade de
60°/s (t= -0,66 ; p= 0,51) quanto na de 300°/s (t= -0,84 ; p= 0,40). Conclusdo- Nao
foram encontradas diferencas significativas entre os grupos de atletas com histérico
de lesbes e sem histoérico de lesdes, tanto na articulagdo do joelho quanto na
articulacio do ombro nas velocidades analisadas para a variavel razéo

agonista/antagonista.
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Introducéo

O Voleibol é um dos esportes mais praticados no mundo e apresenta um alto
indice de lesBes no sistema musculoesquelético (EMERY; MEEUWISE, 2006). Por
ser uma modalidade esportiva que, em nivel competitivo, possui varias partidas e
treinos anuais, a pratica do voleibol exige que os atletas apresentem alto
desempenho muscular, tanto para garantir o bom rendimento esportivo, quanto para
evitar lesbes (NOCE et al.,, 2011). Sabe-se que desequilibrios musculares podem
estar relacionados com a ocorréncia de lesbes como um possivel fator
predisponente para estiramentos musculares, tendinopatias e outras disfuncdes
(COOK et al., 2004). Além disso, um baixo desempenho muscular pode ser
consequente a presenca de lesdo como resultado de inibicdo muscular advinda da
presenca de dor, devido a uma reabilitacdo inadequada ou até mesmo pela nao
continuidade do programa de exercicios preventivos apés alta (MCNAIR ;
MARSHALL ; MAGUIRE, 1996 ; RUTHERFORD ; JONERS ; NEWHAM, 1986).
Entretanto, ainda ndo existe um consenso quanto a presenca de desequilibrio
muscular em atletas que ja possuem um histérico de lesdes em uma articulacao,
mesmo que ja tratadas, o que poderia constituir um ciclo vicioso para a ocorréncia
de lesdes. Dessa forma, a demonstracédo dessa possivel relacao seria importante no
ambiente esportivo, pois apontaria para uma abordagem preventiva e de tratamento
desses atletas, a fim de evitar complicaces em nivel individual (para o atleta) e
coletivo (para a equipe).

Atletas de elite do voleibol frequentemente apresentam lesées nos membros
superiores e inferiores, mais comumente nos ombros e joelhos (CHIAPPA, 2001;
BRINER JUNIOR; KACMAR, 1997; SOLGARD et al., 1995; BAHR; REESER, 2003).
Os acometimentos do ombro estdo associados as movimentagdes repetidas desse
complexo articular acima da cabeca nas diferentes jogadas que o esporte requer,
(NOFFAL, 2003; NG; LAM, 2002). Movimentos repetitivos tais como 0S saques,
cortadas, bloqueios, manchetes e levantamentos sao responsaveis por grande
namero de lesdes atraumaticas (por overuse), muito comum nos atletas de vélei
(VERHAGEN et al., 2004). Lesbes provenientes de mecanismos repetitivos passam
a ser mais facilmente observadas nessa modalidade esportiva uma vez que € um

esporte de demanda assimétrica dos membros superiores (WANG ; COCHRANE,



2001). Outro fator que expde o ombro a lesbes é o fato de ser a gleno-umeral uma
das articulagdes com maior mobilidade do corpo e uma das menos estaveis, devido
a baixa congruéncia entre as superficies articulares. O manguito rotador € o principal
estabilizador da articulacdo gleno-umeral e é composto por quatro muasculos
(supraespinhoso, infraespinhoso, redondo menor e subescapular) sendo dois deles
primariamente rotadores laterais e um deles primeriamente rotador medial do ombro.
Esses musculos séo responsaveis por comprimir e estabilizar a cabeca do imero na
cavidade glendide. As lesBes de manguito estdo frequentemente ligadas ao excesso
de rotacdo interna e externa presentes, principalmente, nas jogadas de saques e
cortadas (FAGGIONI ; LUCAS ; AL GAZI, 2005). E necessario um bom equilibrio
entre as forcas produzidas por rotadores mediais e laterais do ombro, para permitir
estabilidade durante a atividade esportiva. Quando esse equilibrio muscular néo esta
presente, podem surgir lesdes e processos dolorosos (FORTHOMME et al., 2013).
No joelho, as musculaturas de quadriceps e isquiossurais sdo essenciais para
a estabilidade dessa articulacdo. Essas musculaturas sao responsaveis pela forca
gerada nos movimentos de extensdo e flexdo do joelho, respectivamente. O
desequilibrio entre as forcas produzidas por esses musculos pode levar a
instabilidade articular e predispor o atleta a maior incidéncia de lesdes no joelho
(MAGALHAES et al., 2001). Assim como no ombro, a demanda imposta na
articulacdo do joelho nos jogadores de voleibol € alta e se da, principalmente, no
salto vertical. O salto € apontado como um dos principais gestos na pratica do
voleibol sendo utilizado em jogadas ofensivas e defensivas (BRINER; BENJAMIN,
1999). A fase de impulsdo do salto vertical exige um grande esfor¢co da musculatura
e grande demanda de estabilidade do joelho do atleta e, neste momento, ocorre a
maioria das lesdes. Os acometimentos no joelho também sdo comuns no momento
de aterrissagem apos o salto, gerando grande impacto e instabilidade na articulagéo.
Esse gesto também exige grande desempenho da musculatura extensora e flexora
do joelho e aplica alta demanda de estresse nessa articulagdo que pode estar
associada com a grande incidéncia de lesdes nesse local (RICHARDS et al., 1996;
LIAN et al, 1996). Dessa forma, a avaliacdo do equilibrio muscular entre
musculatura flexora e extensora de joelho (isquiossurais e quadriceps) é importante,

pois um desequilibrio dessas musculaturas pode predispor a articulacao a lesdes.



Um instrumento capaz de informar sobre fatores de desempenho muscular
nos diferentes segmentos corporais e que € amplamente utilizado na pesquisa e
pratica clinica esportiva é o dinamometro isocinético (GAINES; TALBOT, 1999;
GLEESON; MERCER, 1996). A especificidade das informacfes de desempenho
muscular fornecidas de forma rapida e confidvel favorece a utilizacdo da
dinamometria isocinética (OBERG et al., 1986; PERRIN; ROBERTSON; RAY, 1987).
A variavel, dada pelo isocinético, que reflete o desequilibrio muscular € a razao
agonista/antagonista. Entretanto, ainda ndo existe um consenso quanto a relacéo
dessa variavel, tanto para musculos rotadores mediais-laterais do ombro quanto
para extensores-flexores do joelho, com histérico de lesdes nessas articulagdes em
atletas de voleibol.

Dessa forma, a andlise da razao agonista/antagonista em atletas com e sem
lesdo pode revelar relacdes entre essa variavel de desempenho muscular e a
presenca de lesdes esportivas, tanto no ombro quanto no joelho. Sendo assim, o
objetivo desse estudo sera investigar a associacdo da razdo agonista/antagonista
com o histérico de lesdes nas articulacbes do ombro e do joelho em atletas de alto

rendimento de voleibol.

Metodologia

Participantes

Foram recrutados para o presente estudo 43 atletas profissionais de voleibol
masculino (média de - idade: 21,16 anos (+4,15), peso 89,68 kg (+8,70), altura 1,96
m (+0,06)). Todos os atletas deveriam estar participando das atividades da equipe
esportiva. Atletas incapacitados de completarem os testes de desempenho muscular
foram excluidos. Para a participacdo nos testes e avaliacdes, os atletas assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (Anexo 1). Esses testes fazem parte
de um programa de avaliagbes promovido pelo Centro de Exceléncia Esportiva
(Cenesp-UFMG), no Laboratorio de Prevencéo e Reabilitacdo de Lesdes Esportivas
(Laprev). Os procedimentos do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG (numero do parecer: 0493.0.203.000-09) (Anexo II).

Os atletas foram sublocados em dois sub-estudos. No sub-estudo sobre o

ombro, todos os 43 atletas participaram. Dois atletas ndo conseguiram finalizar o
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teste para a articulacdo do joelho devido a sintomatologia. Assim, no sub-estudo
sobre o joelho, 41 atletas participaram (média de — idade: 21,92 anos (+4,15), peso
médio de 89,77 kg (+9,10), altura média de 1,96 m (x0,07)). Os atletas que
apresentaram algum tipo de leséo (classificada como aguda ou crénica), observado
pelo questionario proposto, foram incluidos nos grupos de atletas com historico de
lesdo. Assim, dos 43 atletas do sub-estudo sobre o ombro, 15 ndo tinham histérico
de lesdo no ombro (grupo controle ombro) e 23 tinham historico de lesdo no ombro
(grupo histérico de lesdo no ombro). Dos 41 atletas do sub-estudo sobre o joelho, 23
nao tinham histérico de lesdo no joelho (grupo controle joelho) e 18 tinham histérico
de leséo no joelho (grupo histérico de lesdo no joelho).

Procedimentos

Para registrar o historico de leséo dos atletas foi utilizado um questionario de
lesdes pregressas e atuais através de um Formulario de Avaliagdo de Atleta (Anexo
[ll) que identifica informacdes como tipo de lesdo, inicio da lesdo, recorréncia,
severidade, ambiente onde a lesdo ocorreu, localizacdo articular e muscular. Apés o
preenchimento do questionario os atletas foram avaliados quanto ao desempenho
muscular.

Para a mensuracdo da variavel razdo agonista/antagonista foi utilizado o
dinamémetro isocinético Biodex Madical System3 Pro® (Shirley,NY) (FIGURA 1).
Caracteriza-se 0 teste isocinético como sendo a realizacdo de contracdes
musculares levando a movimentacdo do membro a velocidade constante e pré-
determinada. Para isso durante a realizacdo do teste o aparelho aplica uma forca
acomodativa em toda a amplitude de movimento, sendo assim a resisténcia do
aparelho aumenta de acordo com a forga aplicada por quem est4 sendo avaliado,
nao apresentando aumento da velocidade.

As velocidades angulares de teste foram 60°s e 360°s, para o sub-estudo
sobre o ombro, e 60%s e 300°s para o0 sub-estudo sobre o joelho. A escolha pela
velocidade angular de 60°/s se deu pelo fato de que a producgéo de forga muscular
em baixas velocidades permite um recrutamento maior de unidades motoras
(SIQUEIRA et al., 2002), dessa forma possibilita melhor representagéo do trabalho
méaximo realizado pela musculatura a ser avaliada. J& as velocidades de 360°/s e
300°/s foram escolhidas, pois permite-nos avaliar as variaveis durante velocidade



mais funcionais para os atletas, tanto na articulagdo do ombro como no joelho. Foi
avaliado o membro dominante de cada atleta nas articulagdes do ombro e do joelho,
sendo que o grupo de atletas com historico de lesdo deveria ter o membro
dominante como o acometido. Durante os testes, os atletas receberam estimulacéo
verbal para garantir maximo desempenho muscular. Todos os atletas participantes
conseguiram finalizar o teste no dinamdmetro isocinético.

A variavel dependente do presente estudo foi a razdo agonista/antagonista
(nas velocidades de 60°/s e 360°/s na articulagdo do ombro e 30°/s e de 300°/s na
articulagédo do joelho). Na articulagdo do ombro, a razdo agonista/antagonista foi
calculada através da divisdo do torque maximo dos musculos rotadores laterais do
ombro pelo torque maximo dos musculos rotadores mediais do ombro, multiplicado
por 100. Ja na articulacdo do joelho, se deu pela divisdo do torque maximo dos
musculos flexores do joelho pelo torque maximo dos musculos extensores do joelho,

multiplicado por 100.

Figura 1: Dinam&metro isocinético Biodex 3 System Pro®

Avaliagcdo do Ombro

Para a avaliacdo do desempenho muscular da articulagdo do ombro, os
atletas foram posicionados da seguinte forma: o tronco inclinado a 85° na cadeira do
isocinético. A estabilizacdo do tronco e da pelve evita que o atleta realize

movimentos compensatoérios. O préoximo passo foi posicionar o membro superior
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para a avaliacdo dos rotadores laterais e mediais do ombro, que seguiu a angulagéo
de: 60° de abducdo do ombro no plano da escépula (30° a frente do plano frontal),
90° de flexdo do cotovelo; punho estabilizado para evitar substituicdo de movimento.
A amplitude de movimento para o teste foi definida em 40° de rotacdo externa e 50°
de rotacdo interna (a posi¢ao neutra ou 0° foi definida com o antebraco na posicao
horizontal), essa amplitude previne uma restricdo passiva do manguito rotador e de
processos dolorosos, o que poderia levar a alteracdes nos resultados. Os testes
contaram com a execucdo de trés repeticbes submaximas nas duas velocidades
(60°/s e 360°/s) antes do inicio das avaliacdes para que os atletas pudessem se
aguecer e conhecer os procedimentos.

Durante o teste os atletas realizaram cinco repeticbes maximas de rotacao
externa e interna de ombro em 60°/s e 30 repeticdes na velocidade de 360°/s, todas

no modo concéntrico - concéntrico.

Avaliacao do Joelho

ApOs 0 aquecimento prévio em uma bicicleta ergométrica, com duracéo de 5
minutos, os atletas realizaram a avaliacao isocinética do desempenho muscular dos
musculos extensores e flexores da articulacdo do joelho. Para isso foram
posicionados sentados no dinamdmetro com a cadeira em posi¢cao de 85° de flexao
de quadril e o eixo de movimento do equipamento alinhado com o epicondilo lateral
do fémur. Com o objetivo de evitar possiveis movimentos compensatérios utilizou-se
cintos estabilizadores no tronco e na coxa. A amplitude de movimento foi limitada
entre 110°de flexdo e 0° de extensao (extensdo completa). Para familiarizacdo com
0 equipamento, os atletas fizeram trés repeticbes submaximas.

Para execucédo dos testes 0s sujeitos realizaram cinco repeticdes maximas de
flexdo e extensdo de joelho no modo concéntrico-concéntrico na velocidade 60°/s e

30 repeticdes na velocidade de 300°/s.

Andlise estatistica
Foram realizadas duas analises, uma para o desempenho da musculatura do
ombro (sub-estudo sobre o ombro) e outra para a musculatura do joelho (sub-estudo

sobre o joelho). Para comparar 0os grupos com e sem lesdo, na variavel razao
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agonista/antagonista, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes.

O nivel de significancia foi estabelecido em a = 0,05.

Resultados

Razéo agonista/antagonista da musculatura do ombro a 60°/s e 360°/s

A andlise da variavel razao agonista/antagonista da musculatura do ombro a
60°/s ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos de atletas com e sem
leséo (t=0,20; p=0.83), bem como para a velocidade de 360°/s (t=-1,24 ; p= 0.22)
(Tabela 1).

Tabela 1: Média por grupo para articulacdo do ombro para razao agonista/antagonista:

Variavel GRUPO N MEDIA % DESVIO PADRAO%
Controle ombro 15 68.49 15.87
razD60* Histoérico de
lesdo no ombro 28 69,43 13,28
Controle ombro 15 64.03 20,51
razD360** Histoérico de
lesdo no ombro 28 55,88 20,37

*Razéo da relacdo agonista/antagonista na velocidade de 60°/s em membro dominante (razD60)
**Razao da relacdo agonista/antagonista na velocidade de 300°/s em membro dominante (razD360)

Razéao agonista/antagonista da musculatura do joelho a 60°/s e 300°/s

Assim como na andlise da variavel razao agonista/antagonista da musculatura
do ombro a 60°/s e 300°/s, os resultados das musculaturas do joelho também nao
apresentaram diferencas significativas entre os grupos de atletas com e sem leséo
nas velocidades 60°/s (t=-0,66; p = 0.51) e 300°/s (t=-0,84; p= 0.40) (Tabela 2).

12



Tabela 2: Média por grupo para articulacdo do joelho para razdo agonista/antagonista:

Variavel GRUPO N MEDIA% DESVIO PADRAO%
Controle joelho 23 50,27 751
razD60* Historico de
lesé@o no joelho 18 51,71 6,04
Controle joelho 23 63.76 207
razD300** Historico de
lesé@o no joelho 18 66,58 11,29

*Razdo da relagdo agonista/antagonista na velocidade de 60°/s em membro dominante (razD60)
**Razao da relacdo agonista/antagonista na velocidade de 300°/s em membro dominante (razD300)

Discussao

O estudo investigou uma possivel associacdo da razdo agonista/antagonista
das articulacbes do ombro e do joelho em atletas com o histérico de lesbes em
atletas de voleibol. Tanto para os atletas que apresentavam historico de lesdo na
articulacdo do ombro quanto para os atletas com histérico de lesdo na articulacéo do
joelho, ndo houve diferencas significativas na razdo agonista/antagonista quando
comparados aos atletas que nao apresentavam histérico de lesdo nessas
articulagbes. Esses resultados indicam que a razdo agonista/antagonista dos
musculos avaliados nédo diferencia em atletas com e sem lesdo no ombro e joelho.

Maiores diferencas entre a forca de mduasculos antagonistas de uma
articulacdo, em comparacdo com individuos ndo-atletas, podem ser consequentes,
principalmente, do gesto esportivo. Movimentos como o0 saque e cortadas, por
exemplo, envolvem alta demanda da musculatura rotadora medial do ombro
concentricamente, o que pode levar a uma maior diferenca de forga entre rotadores
mediais e laterais (WANG; MACFARLANE; COCHRANE, 2000). Saltos, tanto em
jogadas defensivas (como bloqueios) quanto em jogadas de atague (como o0s
saques e cortadas) exigem um grande esforco da musculatura extensora do joelho,
0 que pode levar a uma maior diferenca de forca entre extensores e flexores de
joelho (CHIAPPA, 2001). Tendo em vista que atletas de volei de alto rendimento sao
exigidos cada vez mais em treinos e jogos, executando movimentos diversas vezes

para aperfeicoamento ou por consequéncia da especificidade do esporte, eles
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passam a estar expostos a manterem tal diferenca entre a forca de musculos
antagonistas. Assim, essa diferenca pode n&do implicar em um desequilibrio
muscular com consequéncias negativas, uma vez que é uma adaptacdo para a
funcdo executada.

Atletas com histérico de lesdo poderiam apresentar maiores diferencas de
forca entre masculos antagonistas que atletas sem esse histérico, 0 que constituiria
um desequilibrio. Entretanto, isso ndo foi observado no presente estudo. E possivel
gue esse resultado seja devido a recuperacdo dos atletas com historico de leséo,
que retornam a sua funcdo esportiva, mantendo e/ou readiquirindo a funcéo
muscular e a razdo agonista/antagonista. Considerando que lesdes
musculoesqueléticas envolvem o enfraquecimento de musculos préximos a leséao
(BARBOSA;CARVALO, 2008), outra possibilidade para o resultado encontrado é
que ambos 0s musculos antagonistas tenham perdido forca em uma magnitude
parecida.

Na articulacio do ombro, encontrou-se um valor médio de razéo
agonista/antagonista no membro dominante de 69% para atletas com historico de
lesédo e 68% para atletas que ndo apresentavam histérico de lesédo, na velocidade de
60°/s (p=0,83). Comparando-se esses valores com 0s existentes na literatura, pode-
se observar uma semelhanca com o valor encontrado por Hughes et al (1999) em
adultos jovens (66%), o que chama a atencdo para uma possivel auséncia de
diferenca da razdo agonista/antagonista de ombro entre atletas e nao-atletas. Os
resultados do presente estudo sao, também, semelhantes a resultados em atletas,
como o estudo de Forthomme et al (2005), que encontrou, para atletas da primeira e
segunda divisdbes de vélei profissional da Bélgica, um valor de 71% e 70%,
respectivamente, e o estudo de Wang et al (2000) que encontrou, em atletas de volei
de elite na Inglaterra, um valor de 67%, também no membro dominante. Na
velocidade de 360°/s, foi encontrado um valor médio de 55% para a razdo dos
atletas com histérico de lesdo no ombro e 64% para atletas sem histérico de lesao
(p=0,22). Ja Forthomme et al (2005) encontraram, na velocidade de 400°/s, um valor
de 70% nos atletas de vélei da primeira divisdo Belga, e um valor de 74% para os
atletas da segunda divisdo. No presente estudo, os atletas apresentaram valores de
razao agonista/antagonista na articulagdo do ombro, em 60°/s, aproximados aos de
referéncia da categoria. No entanto, em 360°/s, os valores apresentam-se abaixo da
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referéncia, o que pode caracterizar um déficit de forca dos rotadores laterais e/ou
aumento de forca dos rotadores mediais de ombro, principalmente em velocidades
mais altas, consideradas mais funcionais quando consideramos a execuc¢ao do
gesto esportivo.

Na articulacdo do joelho, encontrou-se um valor médio de razdo
agonista/antagonista no membro dominante de 51% para atletas com histérico de
leséo e 50% para atletas que ndo apresentavam historico de lesdo, na velocidade de
60°/s (p=0,51). Na literatura, esta descrito que a relacdo agonista/antagonista em
velocidade angular de 60°/s tende a ser aproximadamente 60% em adultos
saudaveis, em se tratando de atletas saltadores, 56,45% para atletas corredores e
57% para nao atletas (SIQUEIRA et al., 2002). Na velocidade de 300°/s foi
encontrado valor médio de 66% para atletas com histérico de lesdo e 63% para
atletas sem historico de lesdo no joelho (p=0.401). Magalhdes et al (2001),
encontraram um valor de 80% na razao agonista/antagonista em atletas de voleibol
pertencentes a selecao portuguesa de volei na velocidade de 360°/s. Os valores de
razdo agonista/antagonista também foram encontrados abaixo da referéncia para
categoria na articulacdo do joelho nas velocidades de 60°/s e 300°/s evidenciando
um desequilibrio da forca da musculatura extensora de joelho em relagéo a flexora.

Nesse estudo foi avaliado somente o membro dominante de cada atleta.
Embora a sobrecarga na articulacdo do joelho possa parecer distribuida
bilateralmente, a movimentacdo de ombro € predominantemente assimétrica.
Assim, ndo foi investigada uma possivel relacdo entre lesdes em membro néo-
dominante e desequilibrios entre musculos antagonistas. Uma limitacdo do presente
estudo foi o fato da avaliacdo isocinética dos atletas ter sido feita somente no modo
de contracdo concéntrico-concéntrico. Tal limitagdo se da devido grande parte da
demanda dos antagonistas nos movimentos da articulagéo do joelho e ombro, como
a aterrissagem apos os saltos, no joelho, e a movimentacdo do ombro apos a
cortada, € realizada excentricamente. Sendo assim sdo necessarios mais estudos
aplicando diferentes modos de contracdo para essas musculaturas. Vale lembrar
que o presente estudo analisou uma Unica variavel para ser relacionada com o
historico de lesdo dos atletas e que a presenca de alteracbes em outros fatores além
da relacdo agonista/antagonista também pode predispor atletas a leséo, tais como
na for¢a, em indices de fadiga e no trabalho total de cada grupo muscular.
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Conclusao

O presente estudo investigou uma possivel diferenca entre a razéo
agonista/antagonista no ombro (rotadores mediais e laterais) e joelho (extensores e
flexores) entre atletas de voleibol com e sem histérico de lesdes nessas articulagdes.
N&o foram encontradas diferencas significativas entre esses grupos. E possivel que
as perdas de forca muscular envolvidas em processos causais ou resultantes das
lesbes ndo tenham alterado a relacdo entre as forcas dos grupos musculares
antagonistas ou que os testes ndo conseguiram detectar tal alteracdo. Possiveis
diferencas em outras variaveis de desempenho muscular ainda devem ser

exploradas.
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ANEXOS

ANEXO |
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Terminologia obrigatério em atendimento a resolucéo 196/96 - CNS-MS)

Pesquisador responsavel: Prof.Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA LESOES MUSCULO-
ESQUELETICAS EM ATLETAS”, do €) aluno
(@) , para a dissertacdo de Mestrado do programa
de poés- graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo da Escola de Educacédo Fisica,
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG) sob orientacdo do Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca. E
necessario que vocé leia atentamente este termo antes de autorizar sua
participagdo nesse estudo.
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O objetivo da primeira etapa desta pesquisa é investigar a confiabilidade inter
e intra-examinadores dos testes da avaliacéao fisioterapéutica esportiva.

Caso concorde em participar da pesquisa, a coleta dos dados sera realizada
no Laboratério de Prevencdo e Reabilitacdo de LesbBes Esportivas (LAPREV) do
CENESP localizado na Escola de Educacdo Fisica, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da UFMG. Vocé sera medido (a), pesado (a), e realizar4 os testes do
agachamento, salto vertical, alinhamento do pé, flexibilidade dos musculos da perna,
forca dos musculos do quadril e ombro, avaliagéo isocinética e teste de estabilidade
de tronco (ponte). Sera realizado um intervalo de 30 minutos e um lanche para seu
conforto na metade dos testes. Apds uma semana Vocé ira repetir essa mesma
avaliacao.

Teste do agachamento e salto vertical: serdo fixados no seu corpo 8 marcadores
reflexivos, utilizando micropore. Ap0s a marcacdo vocé ir4 realizar cinco
agachamentos com cada perna. Apos 5 minutos vocé realizara cinco saltos
consecutivos. Esses movimentos serdo filmados para analise posterior com um
software. Devido ao posicionamento da camera seu rosto ndo sera filmado,
permitindo a identificacdo apenas por numero.

Teste da forca dos musculos do quadril: deitado de barriga para baixo sobre uma
maca, vocé ir4 fazer forca no sentido de rodar externamente seu quadril por 5
segundos com intervalo de 15 segundos entre trés contracbes ou até sentir
desconforto e quiser interromper o teste. ApOs cinco minutos, vocé realizara
extensdo do quadril com mesmo procedimento do teste anterior.

Avaliacdo do alinhamento do pé: deitado de barriga para baixo sobre uma maca,
com o0s pés posicionados para fora dela, vocé ira sustentar seu tornozelo até 90° de
flexdo para o pesquisador fazer trés fotografias do alinhamento do seu pé. O
procedimento sera repetido com o outro pé. As fotos serdo analisadas
posteriormente com o software Simi Motion.

Forca dos rotadores de ombro: vocé sera posicionado de barriga para cima e ira
fazer forca para rodar internamente o braco por cinco segundos com intervalo de 15
segundos entre cada contracdo. ApOs cinco minutos vocé ira realizar 0 mesmo
procedimento para rodar o braco externamente.

Flexibilidade dos musculos isquissurais e retofemoral: vocé serd posicionado de
barriga para cima, ira relaxar a perna para o examinador medir com um dispositivo o
angulo do joelho. Em seguida, vocé devera deitar no extremo da maca e abragar
uma perna, para entdo o examinar mensurar o angulo do joelho da outra perna.
Avaliacdo muscular isocinética: Vocé sera acomodado em um aparelho
(dinambmetro isocinético) para medir variaveis relacionadas ao desempenho
muscular, como pico de torque, trabalho, poténcia e indice de fadiga. Os grupos
musculares a serem avaliados serdo definidos de acordo com a demanda especifica
do esporte que vocé e serao utilizados protocolos baseados na literatura para cada
bateria de teste

Ponte com extensdo unilateral do joelho: Vocé deitara sobre uma maca, com ambos
0S pés apoiados, e devera levantar o quadril e esticar uma perna, sustentando a
posicdo por 10 segundos ou até sentir desconforto. Em seguida, realizara o mesmo
procedimento com a outra perna. O procedimento devera ser realizado 3 vezes para
cada perna.
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Os riscos sdo minimos. Vocé pode apenas sentir cansaco ou dores fatigantes
nas pernas e ombros durante o teste de forca muscular e agachamento. Nao serdo
utilizados materiais pérfuro-cortantes como seringas ou agulhas.

Os resultados desse estudo poderdo contribuir na préatica clinica de
fisioterapeutas, possibilitando aos profissionais a comparacédo de medidas, podendo
avaliar e monitorar progressos de tratamentos.

Sua participacdo € voluntaria e ndo lhe trard nenhum gasto financeiro, nem
Ihe serd paga nenhuma remuneracéo. Vocé podera interromper a sua participacao a
qualquer momento, durante a coleta de dados, sem qualquer penalizacdo ou
prejuizo.

Sua identidade nédo sera revelada em momento algum. Somente o0s
pesquisadores e o orientador envolvido terdo acesso a seus dados, que seréao
apenas para fins de pesquisa.

Declaro que li e entendi as informacdes contidas acima e que todas as duvidas

foram esclarecidas. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim,
indicando meu consentimento em participar do estudo.

Belo Horizonte, de de 20 )

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador

Pesquisadores responsaveis:
Natalia F.N.Bittencourt Tel: 87882630 natalia@minastc.com.br
Luciana De Michelis Tel: 3309-2330 lucianademichelis@yahoo.com.br
Sérgio Teixeira da Fonseca Tel: 3409- 4782  sfonseca@pib.com.br

Av. Antbnio Carlos, 6627 - Campus Pampulha - EEFFTO/UFMG Belo Horizonte/ MG —
CEP 31270-901

Comité de Etica em Pesquisa
Av. Antbnio Carlos, 6627 - Campus Pampulha
Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala: 2005
Belo Horizonte — CEP: 31270-901
Tel: COEP (31) 3409- 4592

“WCENEJP

y UFMG

CENTRO DE
EXCELENCU TPORTIVA
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ANEXO Il - PARECER COMITE DE ETICA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n®. ETIC 0493.0.203.000-09

Interessado(a): Prof. Sérgio Teixeira da Fonseca
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 19 de novembro de 2009, apés atendidas as solicitagées de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo dos fatores de
risco para lesdes musculo-esqueléticas em atletas” bem como o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos. 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepaprpg.ufing.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n. ETIC 0493.0.203.000-09

Interessado(a): Prof. Sérgio Teixeira da Fonseca
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 20 de maio de 2010, as alteragdes, abaixo relacionadas, referentes

ao projeto de pesquisa intitulado "Avaliacdo dos fatores de risco para
lesdes musculo-esqueléticas em atletas™:

o Realizagdo de novos testes;
o Adaptacédo em testes previstos;
o Ampliagéo dos sujeitos da pesquisa.
O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeto.

Sl |

Profa. Maria - eresa arques Maral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Anionio Carlos, 6627 - Unidade Administrativa 1! - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail: coepd prpgufing. br
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O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP aprovou, no 8
dia 03 de agosto, a alteragdo, abaixo relacionada, referente a0 projeto -
- de pesquisa intitulado "Avaliagao dos fatores de risco para lesdes
musculo-esqueléticas em atletas” : .L,
~ © a inclusio de questiondrios padronizados para a coleta de

informagdes.

J O relatério final ou parcial devera ser encaminhado aoc COEP um
‘r_‘-’ mw o inicio do projeto.

¢ e
-

ANEXO 1l
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- Formuléario de Avaliagdo de Atleta -

Nome: Sexo: ()M ()F

NUmero:

Modalidade: Posicao/Estilo:

Lado Dominante: ( )D ()E Equipe:

Endereco:
Bairro: CEP: Tel: ()
Data de Nascimento: __ /__/  Idade: __ anos Datada Avaliagcdo: __ /__/

Pratica outra modalidade: ( ) ndo ( ) sim Qual:

1. Conceito de lesao:

Qualquer dano fisico causado por incidente relacionado a pratica esportiva que leve
ou nédo a incapacidade (Finch, 1995).

2. Classificacdo do esporte

( ) 2.1 Esporte de Laser

( ) 2.2 Esporte competitivo

( ) 2.3 Esporte Profissional

3. Frequéncia de pratica: ____ x/semana

4. Duracéao do treino diario: _____ horas/dia

5. H& quanto tempo vocé pratica este esporte?

6. Uso de equipamentos de protecdo (caneleiras, joelheiras, capacetes,
etc.)?

()6.1Sim Qual?

( ) 6.2 Nao

7. Rotina de treinamento (fase atual, periodizacao):

8. Doencas sistémicas, outras doencgas, uso de medicamentos e/ou

complementos alimentares:

9. Condicao do local de treinamento:

10. Observacgoes:

11. Tipos de lesao (Lysens and Ostyn, 1984 modificado)
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( ) 11.1 Torcao (capsula ou ligamentos) ( ) 11.2 Distensédo (musculos ou tenddes)

( ) 11.3 Contusao ( ) 11.4 Fratura

( ) 11.5 Luxacé&o ou subluxacao ( ) 11.6 Laceracao
( ) 11.7 Infeccéo ( ) 11.8 Inflamacéo
( ) 11.9 Concussao ( ) 11.10 Abrasao

( ) 11.11 N&o sabe

12. Lesao atual ( ) ou pregressa ( )

13. Inicio daleséo ha anos, meses, dias.

( ) 13.1 Agudo Traumético ( ) 13.2 Agudo néo-traumatico

( ) 13.3 Insidioso

14. Lado da Leséo:

()14.1D

()14.2E

( ) 14.3 Central/Axial

15. Recorrénciadalesdo:  episodios

16. Severidade da lesao (Schlatmann, 1988 modificado)

( ) 16.1 Leve — Auséncia ou limitacdo do programa de treinamento por 1 ou 7 dias

( ) 16.2 Moderada — Auséncia ou limitacdo do programa de treinamento por 8 a 21
dias

( ) 16.3 Severa — Auséncia ou limitacdo do programa de treinamento por mais de 21
dias

( ) 16.4 N&o treinava na época

( ) 16.5 N&o sabe

17. Ambiente onde ocorreu a lesdo:

( ) 17.1 Treinamento

() 17. 2 Competicao

() 17.3 Lazer

( ) Outros:
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18. Local da leséo:
18.1 Mdusculo ou tendao

( ) 18.1.1 Manguito Rotador ( ) 18.1.2 Musculatura escapular
( ) 18.1.3 Musculatura lombar ( ) 18.1.4 Adutores de quadril

( ) 18.1.5 Musculatura abdominal ( ) 18.1.6 llio psoas

( ) 18.1.7 Reto Femural ( ) 18.1.8 Isquiotibiais

( ) 18.1.9 Triceps Sural ( ) 18.1.10 Peitoral

( ) 18.1.11 Outros
18.2 Articulacao

() 18.2.1 Ombro ( ) 18.2.2 Coluna cervical

( ) 18.2.3 Coluna dorsal ( ) 18.2.4 Coluna lombar ou sacral
( ) 18.2.5 Cotovelo ( ) 18.2.6 Punho

() 18.2.7 Articulagbes da mao () 18.2.8 joelho

() 18.2.9 Tornozelo () 18.2.10 ArticulagBes do pé

() 18.2.11 Quadril
( ) 18.2.12 Quitros:

18.3 Osso

19. Tempo de transcorrido até primeiro atendimento:

() 19.1 Imediato () 19.2 Até 24hrs

( ) 19.3 Até 1 semana () 19.4 Até 1 més

( ) 19.5 Até 6 meses ( ) 19.6 Mais de 6 meses

( ) 19.7 N&o recorda

20. Local onde ocorreu primeiro atendimento:
( ) 20.1 Mesmo local onde ocorreu a leséo

( ) 20.2 Hospital
( ) 20.3 Clinica
( ) 20.4 Outros:

21. Tipo de tratamento usado durante reabilitacéo?

( ) 21.1 Anti Inflamat6rios nédo esteroides () 21.2 Infiltracdes
( ) 21.3 Eletroterapia () 21.4 Termoterapia
( ) 21.5 Cinesioterapia ( ) 21.6 Crioterapia

( ) 21.7 Outros:
RESPODER AS QUESTOES 22 E 23 APENAS SE A LESAO FOR ATUAL,




22. Nivel de relagdo com atividade (Magee, 1997)

( ) 22.1 Nivel 1: Dor apos atividade especifica

( ) 22.2 Nivel 2: Dor ap0s atividade especifica que alivia ¢/ aquecimento

( ) 22.3 Nivel 3: Dor durante e apOs atividade especifica que nao afeta a
performance

( ) 22.4 Nivel 4: Dor durante e ap6s atividade especifica que afeta a performance
( ) 22.5 Nivel 5: Dor durante atividade de vida diaria (AVD)

( ) 22.6 Nivel 6: Dolorimento constante em repouso que ndo afeta o sono

( ) 22.7 Nivel 7: Dolorimento constante em repouso que afeta o sono

23. Tempo de lesdo (Magee, 1997)

( ) 23.1 Aguda — 7 a 10 dias

( ) 23.2 Subaguda — 10 a 7 semanas

( ) 23.3 Cronica - > 7 semanas
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