Curso 3: A forca e a poténcia
muscular como qualidades
fundamentais na readaptacao das
lesoes desportivas

O curso 3 centra-se na conjugacao de forca e na readaptacdo a competicao
desportiva, isto é: a forma de adaptagao, quer metodologicamente quer a nivel da
planificacao, do conhecimento adquirido no curso 2 ao processo de readaptacao de
um desportista que sofreu uma lesdo e que ja se encontra em fases avangadas da
sua recuperacao.

Para isso, vamos ter um primeiro modulo centrado no estudo da biomecanica lesiva
e dos fatores de risco associados. Vamos continuar com o estudo das lesdes do
atleta, organizadas segundo os tecidos lesionados, as manifestacdes de forga e
como as organizar a nivel de planificacdo e programacao no atleta em readaptacao.
Por ultimo, no médulo quatro vamos apresentar os novos paradigmas do trabalho
da forga, os quais se relacionam também com o processo de lesdo.

Modulo 1: Estudo da lesao no
desporto: os mecanismos de lesao
e os fatores de risco associados a
lesao

No estudo da lesdao, existem dois conteldos principais para a entender: os
mecanismos de lesdo e os fatores de risco associados. O primeiro deles é de grande
importancia porgue nos proporciona uma informacdo fundamental relativamente
aos tecidos que possam ter sido lesionados e, desta forma, serd um elemento valioso
para o diagnostico diferencial e, por sua vez, vai ajudar-nos no planeamento de
tarefas nas fases de readaptacao.

Relativamente ao estudo dos fatores de risco, este contelido é fundamental por dois
motivos principais. O primeiro porque nos vai permitir controld-los de forma
periodica identificando eventuais déficits que podem aumentar o risco de lesdo,
possibilitando-nos assim a detegdo precoce; isto requer obrigatoriamente a
identificacdo prévia dos elementos/riscos fundamentais para cada processo de
readaptacao. O segundo motivo importante é o facto de nos proporcionar dados
relevantes relacionados com a prevencao; isto €, assim que o atleta conclui o seu
processo de readaptacdo e volta a competir, entrard numa fase de prevencao
especifica da lesdo sofrida (prevencao secundaria), tal como veremos na figura 1, a
qgual é uma evolucao de uma proposta previamente publicada (Romero e Tous, 2011).
Afigura mostra as diferentes fases pelas quais passa um atleta apds ter sofrido uma




lesdo, e esta centrada, basicamente, na descricao dos contetdos condicionais mais
importantes que é necessario ter em conta em cada momento da readaptacao a
competicdo. Eimportante considerar que a fase de cura biolégica, como naimagem,
é um periodo de tempo anterior a fase de readaptacao ao treino, mas isto aplica-se
apenas a determinadas lesdes. Com isto pretendemos dizer que todas as lesdes
agudas podem passar por estes periodos, mas as lesdes cronicas, por exemplo
grande parte das tendinopatias, podem ser alternadas continuamente entre fases
de cura bioldgica e fases de readaptacao.

Figura 1.- Fases pelas quais passa um atleta que sofreu uma lesao.
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Fonte: Elaboracao prépria

Neste momento parece-nos interessante fazer uma distincao entre aquilo que
entendemos por prevencao primaria e secundaria:

A prevenc¢ao Primaria ou de Grupo (também designada como coadjuvante de
grupo), refere-se ao trabalho realizado pelo conjunto do grupo/equipa, estruturando
e planeando com base na avaliacdo da lesdo de cada modalidade desportiva, bem
como as exigéncias especificas de cada posigdo de jogo ou modalidade desportiva
(Cos, Gomez, Guitart e Pons, 2015; Goméz, Roqueta, Tarrago, Cos, 2019).

Pelo contrdrio, o treino Coadjuvante Preventivo Secundario ou Individual,
estrutura-se e planeia-se em func¢do das necessidades individuais, a partir do
historico médico-desportivo de lesdes de cada atleta (Cos et al, 2015). Os
planeamentos de sessdo para este treino devem ser personalizados, adaptando-se
as necessidades especificas de cada individuo e as exigéncias sobre as diferentes
estruturas.

Acreditamos ser interessante fornecer uma figura gue pretenda dar uma visao
atualizada (publicada pela revista Apunts de Educacion Fisica em setembro de 2019),
relativamente aos elementos que integram o treino coadjuvante, uma vez que se
integra no mesmo a aplicagdo do treino preventivo.




Tabela 1. Classificacdo do modelo de Treino Coadjuvante.

C.1.- de Adaptagao D.1.- Deslocamento
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Fonte: Gdmez, Roqueta, Tarragdé e Cos, 2019

1.1 Biomecanica lesiva e papel da
forca na recuperacao das
capacidades desportivas

Esta unidade sera dividida em duas partes fundamentais para o conhecimento da
origem da lesdo: o estudo do mecanismo lesivo segundo a sua natureza (mais
repetitiva ou mais aguda) e a forma como os referidos mecanismos podem afetar os
diferentes tipos de tecido do sistema musculoesquelético.

1.1.1 Mecanismos de lesao: a sobressolicitacao do tecido e o
seu efeito nos conceitos de histerese elastica - stiffness —
atraso eletromecanico.

A explicacao de como um tecido pode acabar por se lesionar através de mecanismos
repetitivos ja foi referida anteriormente, relativamente aos conceitos de histerese
eladstica e stiffness (Romero e Tous, 2011). Um dos tecidos que sofre mais lesdes deste
tipo é o tenddo, devido a sua capacidade de absorver cargas de forma repetida.
Seguidamente falaremos do tratamento especifico da lesao.

A figura 2 exemplifica o que pode acontecer com a propriedade da histerese em um
jogo de futebol. Imaginemos que cada curva representa a curva média de histerese




eldstica que sofre o tenddo patelar de um futebolista durante as diferentes fases de
um jogo. Se dividirmos 0s 90 minutos de duragcao em quatro partes podiamos dizer,
hipoteticamente, que cada curva é o resultado da curva de histerese nos primeiros
22,5 min (curva 1) e assim sucessivamente até chegar aos ultimos 22,5 min (curva 4).
Esta explicacao é aceitdvel do ponto de vista didatico, mas logicamente a magnitude
meédia das cargas pode variar durante um jogo de futebol (diferentemente, por
exemplo, da carga mais estavel de um maratonista em competi¢cao) mas, insistimos,
serve-nos para exemplificar a deterioracdo da capacidade de elasticidade que
podem sofrer as estruturas do aparelho locomotor nos designados desportos de

situacao.

Figura 2: Relagao entre deformacao e carga em agoes desportivas.
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Fonte: Elaboracdo prépria.

Um futebolista em um jogo realiza uma grande quantidade de agdes de forgca onde,
simultaneamente, tem de se equilibrar. A repeticdo destas situacdes cria uma
grande tensao a nivel muscular, tendinoso e articular e provoca uma acumulagao
progressiva de fadiga, que pode exemplificar-se através da curva de aumento
progressivo da qualidade de histerese elastica.

Relativamente a esta capacidade, um dos fatores de risco associados a mesma e que
foi objeto de estudo desde hd anos é o designado atraso eletromecéanico (EMD na
suasiglaeminglés), o qual representa o tempo que decorre entre o inicio da ativagdo
muscular (registado através de eletromiografia -EMG-) e o inicio da aceleragdo em
um movimento (representado por um marcador que nos indigue cinematicamente
o0 instante em que o movimento se pode registar). Esta definicdo foi adaptada da




literatura consultada e refere-se ao tempo necessario para que a contracdo do
musculo arraste o tenddo e este ultimo o 0sso, para que possa produzir-se o
movimento articular que registamos normalmente nos estudos cinematicos
(Gleeson, Reilly, Mercer, Rakowski e Rees, 1998). No referido trabalho, os autores
estudaram de que forma a fadiga produzida por uma carga que tenta simular um
jogo de futebol afeta o EMD do biceps femoral (BF). Em suma, este trabalho utiliza
uma amostra de oito jogadores amadores em trés condicoes diferentes: duas delas
solicitavam uma corrida linear com parédmetros diferentes e uma terceira condicdo
consistia em desenvolver um mesmo volume de exercicio com mudancas de
direcao. Os resultados mostraram um aumento do EMD nos trés grupos, apesar de a
tarefa realizada com mudancas de direcao ter chegado a indicar o valor mais
elevado de aumento do EMD (cerca de 19%). Um dos principais motivos que 0s
mesmos autores identificam como causa possivel deste facto é a diminuicado da
velocidade de encurtamento do tecido elastico em série desta musculatura. Este
facto esta relacionado diretamente com o aumento da histerese elastica dos tecidos.
Eimportante apreciaraimportancia que o trabalho da forca terd para mitigar o efeito
do treino e da competicdo nas propriedades elasticas dos tecidos, mas este aspeto
metodologico sera analisado no modulo 3 deste curso.

Estudos posteriores suportaram a ideia de como se verifica um aumento do EMD e,
por conseguinte, um efeito fatigante dos tecidos a ter em conta na prevengao e
readaptacao pos-lesdo.Desta forma, Ristanis et al. (2009) desenvolveram um estudo
sobre o EMD na musculatura isquiossural em 12 adultos jovens (média de idade 26
+ 8 anos), 0s quais tinham sido operados para reconstrugcdao do LCA (ligamento
cruzado anterior) através de enxerto procedente dos musculos semitendinoso e
gracil. Para isso, registaram eletromiograficamente os musculos BF e semitendinoso
(ST) de ambas as extremidades, tanto no grupo que tinha sido sujeito a cirurgia (em
meédia dois anos pdés-interveng¢do) como no grupo de controlo. Os seus resultados
mostraram um valor significativo maior de EMD nos dois musculos avaliados dos
joelhos operados, tanto em comparacao com o joelho saudavel dos individuos
operados, como com os valores dos individuos saudaveis. Tal como é referido por
estes autores, um EMD aumentado altera a capacidade de estabilizacao articular
perante uma perturbacao inesperada (muito frequente no desporto) e isto afeta
negativamente a prevencdo de lesdes e o rendimento desportivo.

Hannah, Minshull, Smith e Folland (2014) estudaram também o EMD relativamente
a capacidade de explosividade em jovens com um nivel moderado de atividade
fisica (média de idade 25 + 5 anos), argumentando que a menor producao de forca
explosiva da musculatura isquiossural relativamente a quadricipital pode
comprometer a estabilidade articular do joelho, e aumentar os riscos de uma lesao
nos tecidos articulares. Para isso, observaram o indice da velocidade de producédo
de forca, tanto maxima como explosiva em acdes isométricas dos flexores e
extensores do joelho, mais concretamente do reto femoral (RF), vasto medial (VM),
vasto lateral (VL), BF (porcdo longa) e ST. A referida producdo explosiva de forca foi
identificada aos 25, 50, 75, 100 e 150 ms apods o inicio do registo eletromiografico do
primeiro musculo agonista ativado (na flexdao e na extensao). Os resultados deste
estudo mostraram uma taxa de forca H:Q (isquiossurais: quadriceps) de 56%
(individuos moderadamente ativos, nao desportistas), mas o mais destacavel foi o
facto de a taxa explosiva H:Q aos 25 e 50 ms logo apds o inicio da ativagdo oscilou
entre 0 e 17%, um valor baixissimo que reflete a pouca capacidade de producao




rapida de forca dos isquiossurais relativamente ao quadriceps. De forma
correspondente a estes resultados, o EMD foi 95% superior nos flexores em relagdo
aos extensores do joelho no inicio da ativacdo e este facto ja referimos que pode ter
um efeito negativo relativamente a estabilidade do joelho e ao rendimento.

A existéncia do risco de lesao relativamente ao género foi estudada amplamente. De
Ste Croix, EINagar, Iga, James e Ayala (2015) estudaram as diferencas do EMD entre
homens e mulheres na musculatura isquiossural em ac¢des excéntricas isocinéticas
(@ 60, 120 e 240°seg). A amostra, de 110 individuos com entre 18 e 35 anos,
distribuidos por 55 homens e 55 mulheres, foi obtida entre a populacdo universitaria,
fisicamente ativa (frequéncia de treino de 3 dias por semana). Registaram, na perna
dominante, a atividade EMG do ST, BF, semimembranoso (SM) e gastrocnémio lateral
(LG). Os resultados nao mostraram diferencgas significativas de género em nenhuma
das velocidades nem musculos examinados e destacaram o facto de o EMD
aumentar a medida que aumentava a velocidade de execucgdo. Os autores explicam
gue com estes resultados a maior incidéncia lesiva articular em mulheres nao se
pode explicar por um maior EMD deste género.

Um outro trabalho que estudou as propriedades elasticas dos tecidos através da
analise do EMD foi levado a cabo por Stocka, Olinghousea, Motaa, Druscha e
Thompson (2015). Estes autores recrutaram 22 mulheres com média de idade de 21
+ 2 anos, ndo treinadas em forga e foram distribuidas por um grupo de treino (GE) e
um grupo de controlo (GC). Desenvolveram um treino deste tipo no GE duas vezes
por semana, durante 4 semanas e puderam constatar uma melhoria (diminuicdo) do
EMD da musculatura extensora do joelho (VM) apenas no GE, mas ndo dos musculos
flexores (BF).

E importante ter presente que estes trabalhos referidos em relacdo ao EMD podem
ter resultados diversos de acordo com a populacdo estudada e o método aplicado.
Apesar dos mesmos, importa compreender o estudo do EMD como uma
possibilidade direta de conhecer a capacidade de ativacdo individual da
musculatura envolvida numa acado e a sua eventual relacdo com a prevengado e o
rendimento. Para além disso, o aumento deste parametro esta relacionado com um
aumento da histerese eldstica dos tecidos, uma vez que se podem relacionar com
uma diminuicdo da capacidade de stiffness dos mesmos. Estes factos penalizam a
capacidade de produzir forca rdpida e denotam também adaptacdes provocadas
pela existéncia de fadiga, tal como ja referimos.

Sem entrar em detalhes neste tema, € importante considerar que a prevencao
relacionada com este tipo de lesdes passa por dar as estruturas do sistema musculo-
esquelético (especialmente o tendao e o musculo) uma grande capacidade de
resisténcia perante ciclos de tensdao ou deformagao provocados a grandes
velocidades (no caso de desportos onde abundam as agdes explosivas). Isto sera
conseguido, especialmente, através do trabalho da explosividade e da resisténcia,
com a utilizacdo de agdes excéntricas de intensidade elevada. Na figura 8 deste
modulo, sdo resumidas as diferentes intervencdes metodoldgicas, com grande
protagonismo do desenvolvimento da for¢a nas suas diferentes manifestagdes, para
diminuir os fatores de risco neuromuscular. Evidentemente, alguns destes fatores
estdo relacionados com as propriedades elasticas dos tecidos.




1.1.2 Mecanismos de lesao por cargas isoladas

A lesdo no desporto por uma carga isolada esta relacionada com uma agao que
excede por si mesma a capacidade de absor¢cao de energia potencialmente lesiva
de um tecido.

Figura 3. Curva de tensao - deformacgao que um tecido sofre de caracteristicas
elasticas.
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Fonte: Elaboracao prépria.

A partir da zona plastica, o tecido vai sofrer um determinado grau de lesao. Esta
curva, com comportamentos variados, é a que pode explicar a rutura de um
ligamento em uma lesao articular ou de algumas outras estruturas do sistema
musculoesquelético.

Neste caso, referimo-nos ao facto de o tecido que se lesiona nao estar relacionado
com a existéncia de uma fadiga prévia que o predisponha a este facto, mas sim ao
facto de uma posicao forcada fazer com que ndo possa suportar essa mesma carga.
Se, por um lado, as lesdes tendinosas se associam a mecanismos por utilizacao
excessiva, as lesdes musculares e articulares estdo relacionadas com mecanismos
agudos. Este ponto sera analisado nos dois temas que se seguem.

Neste tema, vamos concentrar-nos, exclusivamente, em compreender o que
acontece perante uma situa¢cao que alonga um tecido de tal forma que chega
mesmo a rotura. Para isso, os graficos de tensdo e deformacgao explicam por fases a
colocacao emtensao dotecido, ajudando a compreender as causas e consequéncias
deste tipo de lesdo. A curva exposta na figura 3 explica em trés fases a rutura de uma
estrutura como por exemplo, um ligamento. Na primeira delas, conhecida como
fisioldgica e onde a deformagao provocada por uma carga é recuperada, ndo se




produz qualquer lesdo. Para poder compreender esta explicacdo, € conveniente
pensar numa ac¢do desportiva e nao se ficar pelos exemplos de fibras de tecido
colocadas em tensdo em laboratdrio. Assim, pensemos em um futebolista que
realiza um apoio, ndo necessariamente muito forcado, mas que corresponde a uma
reacao muito rapida perante o movimento de um adversario (figura 4).

Figura 4. As lesoes de ligamentos produzem-se antes de situagcdes que,
cinematicamente, permitem visualizar uma lesao certa (esquerda)
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Fonte: Romero, 2018. Arquivo préprio, inédito.

Desta forma, a imagem 4 mostra o futebolista da esquerda com uma posi¢do do seu
joelho direito que o pode tornar vulneravel a sofrer um colapso de um dos seus
ligamentos (nesta situagao, habitualmente o LCA, ligamento cruzado anterior, e 0
LLI, ligamento lateral interno ou ambos). O trabalho de Alentorn-Geli et al. (2009)
explica detalhadamente os mecanismos de lesdo do LCA em jogadores e futebol,
entre os quais se encontram a acao de rotacdo sobre uma extremidade em carga,
com posicao préoxima a extensdo do joelho. Esta situacao pode forgar posicdes de
varo, valgo e rotagdes do joelho, ao que é necessario adicionar uma transposi¢ao
anterior tibial, especialmente se o quadriceps atuar de forma explosiva para tentar
travar e, posteriormente, acelerar. Perante esta situacao, o futebolista da imagem
vai sofrer uma tensdo consideravel no seu LCA e, se o resultado da a¢do nao
progredir em intensidade, podemos afirmar que a estrutura ndo passou da fase
fisiolégica da curva. O que aconteceu até ao momento no ligamento foi ter tido uma
mudanca na disposi¢ao do colagénio (inicio desta fase da curva) e passou da sua
disposicao helicoidal para uma paralisacao das suas fibras (Romero e Tous, 2011). Ao
continuar com a colocacao em tensdo do ligamento, as suas fibras aumentam a
rigidez e sofrem um alongamento de acordo com a carga que suportam, mas ainda
dentro de um intervalo recuperdvel. No entanto, se a reacao do jogador, ao tentar
seguir o jogador que tem a bola, fez com que o levasse a forcar a posicao, é possivel
gue entre em zona de lesao (zona plastica de acordo com a imagem). Perante esta
situacdo, o jogador terd uma estrutura lesionada que o vai predispor a entrar em
fase de rutura significativa, ou total, do seu ligamento. Evidentemente, o que
acabamos de explicar em algumas linhas ocorre em milésimos de segundo e da-nos
a ideia da dificuldade que implica desenvolver uma linha de prevencao das lesoes




de articulagdes. Sem entrar em detalhe neste tema, € importante referir que a
metodologia necessaria para minimizar este tipo de lesdes passa pela capacidade
de feedforward do jogador e do treino da sua capacidade de reagao perante este tipo
de perturbacoes, juntamente com o trabalho do equilibrio e de um vasto estimulo
do sistema sensoério-motor (Fort-Vanmeerhaeghe e Romero Rodriguez, 2013).

1.1.3 Os mecanismos de lesao nas lesoes musculares e
tendinosas

As lesdes musculares e tendinosas produzem-se, especialmente, por mecanismos
de tracdo. Apesar deste fator comum, existe uma diferenca importante entre ambos
os tecidos: por um lado, a zona contratil muscular costuma lesionar-se através de
um mecanismo agudo, enquanto que o tenddo costuma lesionar-se por
microtraumatismos de repeticdo isto &, por utilizacdo excessiva. 0 mecanismo de
tracao consiste na aplicacdo de duas forcas aplicadas em um tecido em sentidos
opostos e de forma divergente. O resultado da aplicacdo desta carga é o aumento
em comprimento do tecido (Romero e Tous, 2011).

No caso da lesdo localizada em um ventre muscular, 0 mecanismo de tracao
compromete aintegridade das fibras musculares. Fernandes, Pedrinellie Hernandez
(2011) referem a classificacdo tipica da musculatura em musculos monoarticulares
e poliarticulares. Este facto é importante uma vez que os musculos que mobilizam
de forma direta mais do que uma articulagao sdo os que produzem uma poténcia
maior e tém, para além disso, a capacidade de mudar mais rapidamente o seu
comprimento. Para este efeito, devemos ter em conta que tém pouca capacidade de
suportar uma tensao ao longo do tempo, pelo que sao mais suscetiveis a fadiga.
Tudo isto nos leva ao tipo de intervencdo que devemos fazer para a prevencao e
melhoria do rendimento desportivo. A ideia é dotar a musculatura da capacidade
para suportar cargas de grande intensidade e que, para além disso, seja capaz de
prolongar esta qualidade no tempo.

Os tecidos do sistema musculo-esquelético podem sofrer diferentes tipos de carga,
tal como se apresentam na imagem que se segue. Para além disso, é habitual que
0s mecanismos de lesdo se produzam através de diferentes combinacdes destes
tipos de carga, especialmente quando falamos de lesdes de articulacdes. No caso
das lesdes musculares e tendinosas, 0 mecanismo mais habitual é o de tragao.




Figura 5. Possiveis mecanismos de lesdao do sistema tendinoso muscular e de
ligamentos.
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Fonte: elaboracao propria com base em Romero e Tous, 2011.

Para poder exemplificar o mecanismo de grande tracdo que pode lesionar um
musculo, importa analisarmos as explicacdes que nos proporciona Mendiguchia,
Alentorn-Geli, Idoate e Myer (2013) ao tratar a lesdao do reto femoral do quadriceps.
Neste trabalho, os autores descrevem os mecanismos de lesdo deste musculo e
dividem-nos de acordo com diferentes capacidades que se verificam no jogo a uma
grande intensidade: o sprint (e as suas fases de aceleracdo e desaceleracdo) e o
chuto. Para fazermos uma ideia do componente de tragao predominante neste tipo
de lesbes, podemos recorrer a explicacao que os autores proporcionam ao falarem
da lesdo do reto femoral no momento inicial da fase de oscilacdo. Neste momento,
este musculo encontra-se bastante alongado e os musculos flexores da anca
desenvolvem uma for¢ca muito grande, ao passo que os extensores do joelho
controlam o movimento correto desta fase com a acdo excéntrica necessaria
segundo a intensidade de execuc¢do. Esta situagdo, produzida na extremidade
oscilante, ocorre no momento do contacto inicial como solo da extremidade
contralateral e, mais concretamente, desde a mdxima extensdao da anca até a
maxima flexdao da anca e joelho.

As acoes de corrida a alta velocidade no futebol combinam o mecanismo lesivo do
reto femoral, ja explicado no texto, com a existéncia de varios elementos
perturbadores que podem dificultar a agcdo da corrida. Estes elementos emergentes
formam um constrainttemporal muito importante: faz com que o jogador, para além
de desenvolver uma acdo a maxima intensidade, tenha de regular constantemente
a sua execuc¢do. Na imagem que se segue, o jogador da esquerda mostra uma
posicao que representa a referida no texto, no inicio da fase de oscilagcdo, onde o
reto femoral pode manifestar-se como mais vulnerdvel a sofrer uma lesao.




Figura 6. Corrida de elevada velocidade no futebol

Fonte: LM10OHD, 2017, https://youtu.be/DjSDCnHtdyw

Neste tema, 0 aspeto mais importante a considerar € o mecanismo lesivo em tragao
qgue se produz nos musculos biarticulares, os quais criam mais poténcia e, desta
forma, sdo mais suscetiveis de sofrer uma lesdo. De facto, diferentes trabalhos
explicam-nos como a musculatura isquiossural sofre um maior nimero de lesdes
por ser biarticular e ter uma maior composicao de fibras FT (Woods et al., 2004). Este
facto aumenta ainda mais a sua possibilidade lesiva quando falamos de jogadores
qgue tém uma grande capacidade de aceleragao (Watson, 2002).

Por outro lado, as lesGes tendinosas (as quais ja relacionamos com situagdes
repetitivas que levam a um excesso de solicitacdo do tecido e a uma acumulacao de
dano sem a recuperacao adequada) também terdo lugar, especialmente, por
mecanismo de tracdo (este facto ja tinha sido mencionado). Em ambos os casos, de
alterac6es musculares e tendinosas, devemos pensar na necessidade de preparar
estas estruturas para que possam suportar grandes cargas de tracdo e a repeticdo
das mesmas. Mais a frente, veremos como nos interessa trabalhar, especialmente, a
qualidade da forca para poder dar resposta a estas necessidades.

1.1.4 Os mecanismos de lesao nas lesoes de articulagoes

Se previamente falamos das caracteristicas principais em termos de mecanismo
lesivo no tecido muscular e tendinoso, a lesao das estruturas articulares adquire
uma dimensao bem diferente. Desta forma, os mecanismos de lesdo de ligamentos,
basicamente, e de outras estruturas (como capsula articular e meniscos intra-
articulares) produzem-se pela combinacdo de diferentes tipos de carga,
especialmente de flexao, torsao e cisalhamento. Um dos exemplos mais claros ao
falar da combinacdo de cargas que levam a uma lesdo é a rutura do LCA.
Anteriormente referimos o trabalho de Alentorn-Geli et al. (2009) relativamente a
lesdo deste ligamento em futebolistas. Se por um lado ja abordamos a existéncia de
diferentes movimentos como o varo, valgo, rotacoes de joelho e translacado anterior
tibial, importa termos em conta que essas posicoes estdo relacionadas com
diferentes mecanismos de stresse: a existéncia de varo ou valgo é um movimento
produzido no plano frontal e vai provocar mecanismos de flexdo, os quais nao
deixam de ser uma combinacao de tracdo na face convexa do tecido colocado em



https://youtu.be/DjSDCnHtdyw

tensdo e uma compressao na face concava desse mesmo tecido, por outro lado, as
rotacdes de joelho vao criar mecanismos de torsdo nas diferentes estruturas
articulares; por ultimo, a translacao anterior da tibia associa-se a um mecanismo de
cisalhamento.

Outro exemplo claro para poder falar de combinacao de cargas é o que se produz no
complexo de ligamentos externo do tornozelo. O mecanismo produzido
habitualmente é uma inversdao, que resulta da combinacdo de diferentes
movimentos: flexdo plantar, aducdo e supinac¢do. Neste exemplo, devemos ter em
conta que esta combinagao de cargas se produz entre diferentes articulagoes (tibio-
peréneo-astragalina, subastragalina e a interlinha de Chopart, ou seja, as
articulagcdes astragalo-escafoideia e calcaneo-cuboideia). O ligamento mais
vulneravel da zona externa do tornozelo é o peréneo-astragalino anterior e €
possivel ver a sua colocagdo emtensao através de um mecanismo de tracdo durante
a flexdao plantar (Brockett e Chapman, 2016), bem como cargas em flexdo e torsdo
devido a mobilidade produzida pelos diferentes eixos que existem entre as
articulagdes citadas (Nordin e Frankel, 2001). 0 mecanismo de tracdo por repeticao,
como ocorre por exemplo no futebolista por pancadas continuas na bola, também
pode provocar uma lesdo de ligamento, concretamente o conhecido sindrome do
impacto anterior do tornozelo (Tol, Slim, van Soest e van Dijk, 2002). Outro exemplo
de acao lesiva combinada é a que ocorre na sindesmose tibioperoneal do tornozelo,
onde a flexao dorsal forcada juntamente com uma rotagdo externa de pé apoiado
no solo leva a uma combinacdo de cargas que tal lesdo implica (Hsu e Anderson,
2016; Mulligan, 2011).

Estes sao alguns exemplos de lesdes relacionadas com o futebol e muitos outros
desportos de situacdo e permitem-nos compreender a natureza diferencial em
relagdo a carga lesiva entre as lesdes musculares e as tendinosas referidas no tema
anterior. Da perspetiva do mecanismo lesivo, serd muito importante compreender
que a forca deve ser trabalhada em combinacdo com uma série de qualidades como
o equilibrio e a capacidade de reacdo para poder prevenir e readaptar as lesoes de
articulacoes.




1.2 Fatores de risco associados a
falta de forca

Os fatores de risco de lesao no desporto foram descritos amplamente e geralmente
sao classificados como fatores intrinsecos e extrinsecos (Dvorak et al,, 2000; Bahr
e Holme, 2003). Os fatores intrinsecos sao os inerentes ao desportista, como por
exemplo a idade e os diferentes tipos de déficit de forca, flexibilidade e capacidade
de estabilizacdo, entre outros. Por outro lado, os fatores extrinsecos sao externos ao
desportista, como por exemplo o terreno de jogo ou seja um regulamento, apesar
de, do ponto de vista da prevencao, possivelmente o mais destacdvel é a carga de
treino e de competicdo.

Nesta unidade ndo vamos fazer um estudo do conjunto de fatores de risco de lesdo
existentes no desporto, trataremos os que podem estar mais relacionados com o
trabalho da forca como veiculo principal para os poder mitigar.

1.2.1 Fatores de risco neuromuscular

0 trabalho publicado por Fort-Vanmeerhaeghe e Romero Rodriguez (2013) descreve
detalhadamente os diferentes fatores de risco de lesao de cardter neuromuscular,
isto é, os fatores que podem manipular-se através do trabalho do controlo
neuromuscular.

Com base neste ultimo trabalho referido, elaboramos a imagem 7 que sintetiza os
fatores neuromusculares (Fort-Vanmeerhaeghe e Romero Rodriguez, 2013) e
teremos em conta a perspetiva mais ecoldgica e ndo tanto a visao cognitivista com
a qual a referéncia citada esta impregnada.




Figura 7. Fatores de risco neuromuscular relacionados com o desporto, em particular com
o desporto de situagao.
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A fadiga neuromuscular

O conceito de fadiga, amplamente estudado pela diminui¢do do rendimento
desportivo que implica, define-se como um processo que se instaura no tempo
(Enoka e Duchateau, 2008; De Luca, 1997). Antes, tinha sido sempre associado a
fadiga com um ponto de rutura, isto €, com um momento em que nao era possivel
manter um determinado resultado de poténcia (Hultman e Sjélholm, 1986). Para
além deste facto, também é importante destacar o aumento do esforco que esta
relacionado com a fadiga, tal como é destacado por Enoka e Stuart (1992). Apesar da
ideia correta de abordar a fadiga como um processo, é importante ter em conta que
é dificil deteta-la até ser possivel observé-la (De Luca, 1984) e isto, numa situacao
normal de treino ou torneio, sé € possivel ao observar que ndao se consegue manter
um determinado rendimento. Atualmente, é possivel detetar uma diminuicdo da
capacidade do jogador através da utilizacdo de GPS e podemos também visualizar
os dados de forma sincronizada de como isto acontece em tempo real. Mas, para
conhecer individualmente o comportamento muscular, devemos reconhecer a
atividade eletromiografica dos musculos que queremos estudar. As analises
combinadas de amplitude de sinal e frequéncia da atividade elétrica sao uma ajuda
preciosa para compreender como diminui a capacidade de desenvolver forga numa
acdo por fadiga, mas estes estudos sao realmente dificeis de realizar quando
pretendemos estudar capacidades habeis desportivas. A imagem 8 procura ilustrar
o tipo de sinal que é estudado habitualmente em eletromiografia.

Compreender a instauracao da fadiga neuromuscular possibilita compreender a
diminuicdo da capacidade de produzir forca e poténcia e isto € muito importante. Se
realizarmos um qualquer test de poténcia numa polia cdnica inercial, através de um




encoder rotativo, teremos um dado direto da poténcia e podemos controlar a
diminuicao da mesma a medida que sao realizados esforcos repetidos durante um
exercicio causador de fadiga. Mas a eletromiografia revela-nos quais os musculos
que sofrem maior fadiga e, para além disso, permite-nos ver eventuais variagdes da
sequenciacao muscular utilizada para realizar uma tarefa. Este facto é relevante
porque, perante o aparecimento da fadiga, € conhecida a alteragao da sequenciagao
muscular para poder manter momentos, acelera¢des e posi¢cdes (Bonnard, Sirin,
Oddsson e Thorstensson, 1994), o que origina uma variagao dos padroes motores
proprios de uma capacidade desportiva (Borotikar, Newcomer, Koppes e McLean,
2008; Chappell et al., 2005).

Figura 8.Analise da fadiga muscular utilizando eletromiografia.
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Fonte: Romero-Rodriguez, 2003.

Na parte superior da figura vemos o sinal da amplitude da atividade elétrica
muscular na realizagdo de uma tarefa ciclica. Perante uma situagdo de fadiga, é
habitual poder observar de que forma este sinal aumenta em um primeiro momento
e aseguirdiminui definitivamente, caso ndo tenha sido estabelecido um mecanismo
de recuperacdo. A parte inferior mostra um espectro de frequéncias da mesma
tarefa, tendo em conta que, perante um processo de fadiga, a média do sinal de
frequéncia vai diminuir o seu valor. As imagens foram extraidas através de um
eletromidgrafo de superficie telemétrico de oito canais de BTS (Italia), modelo
TELEMG (n.° R020280793), integrado no ELITE System optoelectronico.

Espectro de frequéncias eletromiograficas obtido através da FFT. O exemplo da
imagem foi obtido no inicio da atividade fatigante concéntrica, no musculo reto
femoral. A imagem superior mostra o sinal obtido sem qualquer tratamento, e a
imagem inferior mostra o espectro. A frequéncia de aquisi¢cdo foi de 500 Hz. Nesta
figura, a MF calculada foi de 63,60 Hz, ao passo que a MPF teve um valor de 77,14 Hz.

Assim, importa também ter a possibilidade de desenvolver avaliacoes
eletromiograficas de forma periddica nas tarefas que sao mais representativas,
relativamente ao rendimento desportivo, e para a eventual detecdo de pardmetros
que podem revelar algum tipo de risco de lesdo. Se realizarmos este tipo de




avaliacdo nos tests identificados como mais representativos em determinado
ambiente desportivo, tanto com intencdo preventiva como de rendimento e, para
além disso, tivermos em conta as alteracdes biomecéanicas dos tecidos elasticos que
ja foram descritas pela instauracao de fadiga (Nigg e Herzog, 2007), podemos
controlar da melhor forma os indices de fadiga identificados ao longo de uma
temporada.

Diminuigao do stiffness muscular

Desenvolvemos os conceitos de histerese elastica e de stiffness e entendemos como
a falta de stiffness se pode transformar em um fator de risco devido ao facto de
simbolizar a perda de energia elastica e, desta forma, a capacidade dos tecidos de
absorver energia potencialmente lesiva. Isto é, se tivermos um musculo ou um
tenddao com problemas para recuperar rapidamente o seu comprimento em cada
ciclo de alongamento e encurtamento, isto pode implicar uma ma adaptagdo do
referido tecido perante uma determinada carga.

Este curso centra-se nos desportos de situagdo, onde os esforcos explosivos sdo
determinantes e, também, pouco regulares. Assim, devemos tentar travar este fator
de risco e dotar a musculatura de uma boa resisténcia a explosividade, razdo pela
qual o trabalho da forga é tdo importante para limitar o risco.

Desequilibrio entre extremidade dominante e nao dominante

Existem muitos estudos que tratam os desequilibrios entre extremidades como um
fator de risco de lesao. Nestes trabalhos é habitual estudar os parametros como a
forca, a poténcia muscular, a velocidade de deslocamento, a mudanca de direcao, o
salto e a capacidade de equilibrio, entre outros. E importante analisar muito bem as
necessidades do nosso desporto para poder projetar uma série de tests que nos
deem as informacdes que pretendemos. Neste sentido, precisamos considerar que
existem determinados tests que foram amplamente avaliados, como por exemplo o
designado Star Excursion Balance Test (SEBT) (Langarika Rocafort, 2014). Para além
disso, este test também foi exposto a diferentes provas de fiabilidade com
populacdes especificas, por exemplo, em jovens futebolistas (Linek, Sikora, Wolny e
Saulicz, 2017). Apesar disto e se considerarmos o futebol, por exemplo, devemos
perguntar-nos se este tipo de prova de equilibrio € a que mais se aproxima da
avaliacao da necessidade de equilibrio real que o futebolista tem no campo. Esta
mesma reflexdo deve ser feita com outras provas, como por exemplo algumas de
salto. De facto, outro estudo importante relativamente as provas realizadas para
detetar assimetrias e a sua relagdo com aspetos do rendimento é o de Bishop,
Turner, Jarvis, Chavda e Read (2017). Estes autores reviram a fiabilidade e validade
dos tests que sao utilizados habitualmente para detetar assimetrias através de testes
de forca e de salto, e registaram gue as assimetrias sao dependentes da tarefa
realizada, facto que faz com que seja necessario avaliar cada uma das capacidades
gue pretendamos controlar.

Devido a importancia que este fator de risco adquiriu nestes ultimos anos,
continuaremos o desenvolvimento deste tema na sec¢do que se segue.




Desequilibrio entre agonista e antagonista

A maior ativacao excessiva do quadriceps no salto, mudanca de direcao e aceleracao
relativamente a musculatura isquiossural, & considerada um fator de risco de lesao
do LCA. Perante uma estratégia deste tipo, a predominancia do quadriceps facilitara
a forte colocagao em tensao do referido ligamento, ao que € necessario somar uma
eventual ativacao isquiossural fraca, quando o joelho estiver préximo da extensao
(Shimokochi e Shultz, 2008). Relativamente a este facto, é importante ter em conta,
segundo Yu, Lin e Garrett (2006), que a velocidade angular de flexao do joelho no
contacto inicial em uma acao de stop-jump task estd relacionada com um maior pico
de forca de reacao do solo, tanto posterior como vertical. Tanto o pico da forga de
cisalhamento anterior tibial, como do momento de extensao do joelho na rececao
desta acdo estao ligados com as forgas de reacdo posterior e vertical.

A coativagao dos musculos extensores do joelho proporciona estabilidade ao joelho
nas agoes desportivas e permite controlar o valgo dinamico da referida articulagao
(Hewett, Myer e Ford, 2006). Também importa destacar que a relacdo da
musculatura quadricipital — isquiossural € muito importante no controlo do joelho
no plano frontal, como detalhado por Lloyd, Buchanan e Besier (2005). De acordo
com estes trabalhos, e apesar das avaliacdes tratadas estarem afastadas da
competicao, é suficientemente coerente compreender que a coativagdao que se
produz em varias situacdes desportivas em cadeia fechada é uma das principais
estratégias neuromusculares de ativacao que permitem controlar o joelho.

Alteracao da capacidade de antecipacao: o feedforward

Os desportos de situagao estao expostos a eventos continuamente emergentes onde
é necessario identificar cada um com experiéncias prévias para agilizar as respostas
adequadas. Esta ideia refere-se ao termo feedforward e Hewett et al. (2005) fazem
referéncia a isto quando explicam que as lesdes do LCA se produzem de forma
excessivamente rapida para permitir uma resposta muscular (feedback). Isto faz
com que o desportista tenha de adequar ou “pré-programar” nos termos destes
autores, os padrées motores mais adequados para cada situacao e que reduzam o
risco de lesdo durante os saltos e as acdes de rotacdo. Relativamente aos
desportistas em fase de readaptacdo pds-lesao, é importante introduzir tarefas que
reproduzam os mecanismos de lesdo, com a intencao de poder estabelecer
estratégias antecipadas que diminuam o risco de lesao, através do reconhecimento
de situagoes limite.

Déficit no controlo da estabilidade de postura

O termo estabilidade de postura esta ligado a capacidade que um determinado
individuo tem de manter o equilibrio (Tropp, Ekstrand e Gillquist, 1984). Este
conceito, também conhecido como equilibrio dindmico, depende da capacidade
qgue o desportista tem para integrar a percecdo e controlo neuromuscular e regular
a estabilidade do centro de massa corporal em acdes dindmicas (Fort-
Vanmeerhaeghe et al., 2016). Os trabalhos que, possivelmente, mais desenvolveram
a base do controlo postural, foram os de Riemann e Lephart (2002a; 2002b). Estes
autores explicam de que forma, nas execucdes motoras, se verificam diferentes




ocorréncias que preparam, mantém e recuperam a estabilidade do conjunto
corporal (estabilidade postural) e dos segmentos (estabilidade articular). Desta
forma, de acordo com os autores, a peca fundamental que engloba todo este
controlo é o sistema sensério-motor, ao integrar e processar todos os componentes
aferentes, centrais e eferentes que mantém a estabilidade articular.

Se as provas de equilibrio sdo as referéncias para obter informacdes sobre a
estabilidade postural, devemos ter em conta que os tests realizados estdo de facto
afastados da realidade da competicdo desportiva, como os designados single leg
balance test e o star excursion balance test, este U(ltimo também em apoio
monopodal e, ao contrario do primeiro, com um deslocamento da extremidade em
suspensdo em varias direcdes. Esta linha de reflexdo é a que era exposta por
Krosshaugh et al. (2016), quando explicavam a limitagdo dos tests de saltos que se
afastavam demasiado daquilo que implicavam as situacoes desportivas.

Existem muitas posicoes que sao consideradas incorretas no desporto, relacionadas
com o controlo ineficaz da postura, e que podem facilitar o aparecimento de uma
lesdo: o valgo acentuado do joelho, especialmente em mulheres, tanto nas rececoes
de saltos como nas mudangas de direcao (McLean, Walker e van den Bogert, 2005;
Hewett, Paterno e Myer, 2002); pouca flexdo do joelho na rececdo de saltos,
especialmente em mulheres também (Thacker et al., 2003); maior deslocamento,
também no género feminino, no plano frontal do joelho e tornozelo em mudancas
de direcdo ndo antecipadas (Ford, Myer, Toms e Hewett, 2005). Estes sdo alguns
exemplos relacionados com a estabilidade da postura na realizacao de algumas das
capacidades neuromotoras relacionadas com o desporto, mas é também
importante considerar que nem sempre os padroes de prevencgao resultam ser os
mais eficazes relativamente ao rendimento. De facto, esta reflexao ja foi realizada
anteriormente (Romero-Rodriguez, 2018) com base no trabalho publicado por
Havens e Sigward (2015). Neste estudo, realizado com futebolistas, foi registada a
forma como nas mudancas de direcao a 90° os parametros mais relacionados com
um melhor rendimento eram a forca de reagao em direcdo medial-lateral e a
poténcia da anca, também no plano frontal. Por outro lado, é conhecida a tendéncia
de explicar a necessidade de reduzir os movimentos no plano frontal e transversal
para diminuir o risco de lesdo, ndo apenas na rece¢ao de um salto, mas também na
mudanca de direcao.

Déficit muscular na estabiliza¢ao do tronco

Os déficits musculares podem ficar a dever-se, basicamente, a falta de forca ou seja,
a uma capacidade de coordenacao inadequada. A falta de forca ou de poténcia
muscular em determinada acao é relativamente simples de detetar através de um
teste, mais ou menos relacionado com as capacidades habeis desportivas. Por outro
lado, aincapacidade de ativar adequadamente a musculatura para realizar um agao
estd intimamente ligada a capacidade de coordenacao, e esta tem mais dificuldade
para ser avaliada e, para além disso, pode ser alterada por diferentes motivos.

Apesar desta apreciacao, nesta sec¢cdo vamos centrar-nos mais na falta de forca da
musculatura do tronco. Esta regidao anatémica adotou em castelhano (como faremos
em portugués) o termo inglés core e, habitualmente, referimo-nos a core stability
como o trabalho estabilizador de tronco. A enumerag¢ao dos componentes desta
zona foi descrita por Akuthota e Nadler (2004) da seguinte forma: musculatura




abdominal pela zona anterior, gluteos e zona paravertebral pela posterior, a zona
superior estd delimitada pelo diafragma e na parte inferior encontra-se a
musculatura do pavimento pélvico e cintura pélvica. E necessario destacar a relacdo
proxima desta zona com a coluna vertebral e, para compreender a funcionalidade
de todo este sistema musculoesquelético, € necessario compreender que o objetivo
do mesmo é controlar as posturas adotadas e os movimentos executados do tronco
relativamente as extremidades inferiores (Kibler, Press e Sciasciak, 2006).

Do ponto de vista das lesoes, foi registado como a alteracdo do controlo do tronco
pode provocar, por exemplo, um aumento do valgo de joelho nas agdes desportivas,
transformando-a em um fator de risco de vir a sofrer lesdes nas extremidades
inferiores (Zazulak, Hewett, Reeves, Goldberg e Cholewicki, 2008). Para além disso,
se tivermos em conta as agdes de travagem numa corrida onde a extremidade
inferior passa, por momentos, préxima da extensdo do joelho e com uma grande
ativacdo quadricipital, e somamos também uma forga de reacao posterior do solo
(ja referida neste modulo) ao colocar o pé numa posigao anteriorizada, o resultado
de tudo isto transforma-se claramente em fator de risco de lesao, especialmente se
tivermos em conta que o tronco se encontra posteriorizado pela prépria execucao
normal de desaceleragdo e, desta forma, deixa em desvantagem a possivel atividade
isquiossural que poderia ter lugar para ter um maior controlo do joelho (Shimokochi
e Shultz, 2008).

Do ponto de vista metodolégico, para diminuir os fatores de risco, Myer, Chu, Brent
e Hewett (2008) citam o trabalho de Winter (2005) para destacar a importancia da
pré-ativacdo da musculatura do tronco e da anca para limitar as posicoes forgadas
no plano frontal. Trata-se de um aspeto importante porque alude, de forma indireta,
ao mecanismo de feedforward e é um facto muito importante desde a criacdo de
tarefas.

Déficit muscular na estabilizacdo da anca

O trabalho de Fort-Vanmeerhaeghe e Romero Rodriguez (2013) explica-nos, a partir
de diferentes estudos, de que forma o déficit de ativacao da musculatura da anca se
associa a diferentes lesdes das extremidades inferiores, como por exemplo a
sindrome femoro-rotuliana, a rutura do LCA e a sindrome da banda iliotibial.Trata-
se de um facto relevante para ter em conta no treino de um atleta, uma vez que
habitualmente ndo é facil dar-lhe a importancia que merece.Outros trabalhos nesta
linha aumentaram o conhecimento sobre a falta de ativacao dos abdutores de anca
(Khayambashi, Ghoddosi, Straub e Powers, 2016) como fator de risco de lesdo na
extremidade inferior.Este facto ocorre porque a debilidade destes musculos pode
alterar a cinematica da anca, facto que facilitard um predominio da rotacao interna
e da aducdo do joelho (Bolgla, Malone, Umberger e Uh, 2011; Nakagawa, Moriya,
Maciel e Serrdo, 2012), elementos nefastos para a estabilidade articular. De facto,
devemos ter em conta que o gluteo médio € um musculo que se encontra muito
ativado nas acdes nao antecipadas de mudanca de direcao e de rececao de um salto
(Meinerz, Malloy, Geiser e Kipp, 2015) e as acdes nao planificadas causam o maior
numero de lesdes do LCA (Cortes, Blount, Ringleb e Onate, 2011).

Do ponto de vista metodoldgico da prevencdo e da readaptagao, o trabalho de
Leetun, Ireland, Willson, Ballantyne e Davis (2004) é interessante, uma vez que
puderam registar uma diminuicdo de lesdes das costas e extremidade inferior, nos




jogadores que tinham maiores niveis de for¢a nos abdutores e rotadores externos
da anca. E igualmente importante destacar que a agao excéntrica do gluteo médio
sera muito importante na estabilizacao da anca.

Alteracao da ativacao muscular

Este fator de risco pode estar relacionado com aspetos proprios da falta de forga e
tempo necessario para conseguir uma boa intensidade de contracao. Mas, perante
necessidades concretas, podemos apreciar de que forma sequenciar a ativa¢ao dos
diferentes musculos que intervém em uma acao pode dificultar o resultado da
mesma e diminuir o rendimento e/ou aumentar as possibilidades de sofrer uma
lesdo.

Com a intencao de exemplificar alguma das situagdes mais estudadas, podemos
centrar-nos na ativacao dos musculos periarticulares do tornozelo perante uma
perturbacdo. Sheth, Yu, Laskowski e An KN (1997) puderam constatar como em
individuos adultos o pré e pds-test de uma intervencao de oito semanas de trabalho
de equilibrio fazia variar o padrao de ativacdo. Concretamente, de um padrao de
coativagao dos musculos tibial anterior, tibial posterior, perénio lateral longo e flexor
longo dos dedos; passava-se a um atraso da ativacao dos musculos inversores, o
que é positivo dado o efeito lesivo que podem ter estes ultimos. Nesta linha
encontram-se os estudos de Eils e Rosenbaum (2001) e de Osborne, Chou,
Laskowski, Smith e Kaufman (2001), nos quais se aprecia uma simultaneidade de
ativacdo dos musculos peroénios e tibiais, quando é necessario dar estabilidade ao
tornozelo. Estas adaptacdes produzem-se, especialmente, pela melhoria do
controlo neuromuscular exibido.

Alteragao da sensibilidade propriocetiva

E importante ter em conta que a alteracdo da sensibilidade propriocetiva é um
aspeto concreto do conjunto do sistema sensério-motor e que, normalmente, este
fator de risco se produz como consequéncia de uma lesao prévia. Como ja referimos
anteriormente, esta sensibilidade terd um papel muito importante no controlo da
postura e dependera dos mecanorrecetores situados a nivel muscular, tendinoso,
ligamentoso e capsular (Barlett e Warren, 2002; Solomonow e Krogsgaard, 2001).

A alteracdo propriocetiva é entendida como a impossibilidade de reconhecer, de
forma ideal, o comprimento e a tensdao dos diferentes tecidos do aparelho
musculoesquelético, bem como a velocidade com que estes parametros mudam,
para além de nao se controlarem corretamente os graus articulares em que as
articulagdes podem estar dispostas. Desta forma, perante esta situacao, o alerta que
nos € proporcionado pelo sistema propriocetivo diminui, e isto torna os tecidos mais
vulneraveis.

1.2.2 Assimetrias de forca e velocidade em avaliacoes
funcionais relativamente as capacidades desportivas

Keeley, Plummer e Oliver (2011) definem a assimetria de forga entre as extremidades
inferiores como a incapacidade para produzir uma forca de contracdo que seja igual,




através do quadriceps e isquiossurais da extremidade direita e esquerda. Este
conceito de assimetrias, o qual a literatura designa de indice de assimetria (ASI),
refere-se as extremidades inferiores, a for¢ca e a uma musculatura concreta; mas é
possivel generalizd-lo a qualguer condicao deste tipo que implique a diferenca na
funcao ou rendimento de uma extremidade relativamente a outra. De facto, existem
diferentes formas de calcular e considerar as assimetrias, seja entre extremidades
dominantes e ndo dominantes, direita e esquerda, a mais forte e a menos forte, ou a
preferida e nao preferida (Bishop C, Read P, Chavda S e Turner, 2016).

Alguns dos valores de assimetria que podem ser calculados foram descritos pela
literatura, apesar de ficar ainda por referir um campo muito vasto de estudo a este
respeito. Bishop et al. (2019) conseguiram registar, em jogadoras de futebol, as
seguintes assimetrias: salto unilateral em contramovimento, SLCMJ (8,65%); drop
jump unilateral, DJ (9,1%); velocidade da mudanca de direcdo (CODS) através do
teste 505 (2,39%). Habitualmente, o test de SLCMJ mostra as maiores assimetrias, ao
revelar valores de 10,4 + 10,8% (Lockie et al., 2014) em desportos de equipa, 14,11 +
8,62% em jogadoras de basquetebol (Fort-Vanmeerhaeghe, Montalvo, Sitja-Rabert,
Kiefer e Myer, 2015), e 12,54% em jogadoras de futebol (Bishop, Read, McCubbine e
Turner, 2018). Por outro lado, os testes que mostram menor indice de assimetrias sao
0s que avaliam a velocidade na mudanca de direcdo (CODS), apesar de Dos'Santos,
Thomas, Jones e Comfort (2018) explicarem por que razao este tipo de teste tende a
confundir a capacidade do COD com a de velocidade linear, pois apenas em uma
parte menor do tempo da prova os executantes realizam uma mudanca de direcao.
Segundo estes autores, a metodologia que nos poderia facilitar a resolucao deste
problema seria a utilizacdo do designado déficit de COD (CODD), um calculo que
permite avaliar realmente a capacidade na mudanca de direcdo, eliminando o efeito
que a capacidade de velocidade linear pode ter na prova.

Relativamente as assimetrias, ndo existem trabalhos que possam realmente
estabelecer valores que nos informem do risco de lesdo, além de que é também um
tema que aparece de forma inconsistente na literatura. Paterno et al. (2010) referem
que as diferencas no controlo neuromuscular do joelho entre extremidades em
acoes dinamicas do desporto foram identificadas, de forma tedrica, como um fator
de risco de lesdo do LCA em populacao saudavel. Relativamente a este tema, Hewit,
Cronin e Hume (2012) fazem uma reflexao sobre o tema do ASI, ao explicar que se
considera que o desequilibrio entre extremidades aumenta o risco de lesao, quando
o valor limite de assimetria ronda os 10-15%. Mas o referido valor, que costuma
generalizar-se de forma errada, é inconsistente devido a existirem varios jogadores
que se lesionam com indices de assimetria inferiores a 10% e outros que o fazem
ainda com valores superiores a 15%. Neste mesmo trabalho, sdo citados outros
estudos onde sao comparados individuos com e sem lesao mas, para além de serem
estudos retrospetivos, indicam-nos valores entre lesionados e ndo lesionados, ndo
de individuos saudaveis que, de acordo com indices de assimetria, possam lesionar-
se com maior ou menor probabilidade. Outro ponto importante é que a maior parte
dos trabalhos que estes autores referem centra-se, especialmente, no estudo de
diferentes tipos de salto e é evidente que os indices de assimetria, tal como ja
referimos anteriormente, sao dependentes da tarefa (Bishop et al,, 2017). Com tudo
isto e como explicam Hewit et al. (2012) nas suas conclusdes, € necessario abordar
todos estes niimeros com precacao e tentar minimizar as assimetrias tanto quanto
possivel.




Para além dos indices de assimetria, sobre os quais acabamos de demonstrar a sua
controvérsia, € importante, especialmente relativamente ao treino (apesar de ter
também a sua aplicacdo no processo de readaptacdo), poder conhecer as
correlagoes existentes entre indices de assimetria e o rendimento das diferentes
tarefas avaliadas. Bishop et al. (2019) no seu estudo das jogadoras de futebol,
conseguiram correlacionar a maior assimetria de um drop jump (DJ) com um
rendimento menor no sprint de 10 e 30m e o CODS (test 505). Nesta linha, Maloney,
Richards, Nixon, Harvey e Fletcher (2017) registaram também uma correlagao entre
um DJ unilateral e um tempo menor em CODS onde apareciam duas mudancas de
direcao de 90° (o test era realizado quatro vezes para uma diregao e outras quatro
para a outra, seguidamente contabiliza-se o melhor tempo de cada uma). Por outro
lado, existem estudos onde os tests realizados ndo demonstraram correlacdes. Desta
forma, Dos'Santos, Thomas, Jones e Comfort (2017) ndo demonstraram relacao entre
as acoes de salto e triplo salto em comparacao com duas tarefas de COD (teste 505
e outra com mudanc¢a de direcao de 90°), e Lockie et al (2014) também nao
conseguiram registar correlacdes entre um CMJ unilateral, salto horizontal, salto
lateral, velocidade e CODS. Todos estes trabalhos nos permitem concluir que a
correlacdo existente entre as assimetrias de diferentes tipos de saltos e o
rendimento em diferentes tarefas ndo estd clara, pelo que precisamos de mais
estudos neste campo.

Finalmente, neste tema, € muito importante saber selecionar, segundo o que ja
referimos, as assimetrias dos diferentes tests que nos proporcionam informacao
relevante relativamente ao nosso ambiente desportivo.

1.2.3 0 trabalho da forca como treino para diminuir os fatores
derisco de lesao

Vamos sintetizar este tema em um esquema que nos mostra de que forma os
diferentes fatores de risco podem chegar a ser trabalhados através da capacidade
de forca (figura 9). Vamos poder analisar os fatores neuromusculares que tém risco
de lesao segundo o visto no tema anterior e sao descritos parametros do treino que
seriam mais importantes desenvolver em cada caso. Destaca-se o facto de nao
termos introduzido apenas aspetos relacionados com diferentes manifestacdes da
qualidade da forca, pois esta é indivisivel das necessidades que habitualmente se
manifestam quando se planifica e programa um processo de readaptacdo pos-lesao
ou de melhoria do rendimento desportivo.




Figura 9. Forca e fatores de risco de lesao.
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Fonte: elaboracao prépria.
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