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Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a associagéo entre a forga isométrica de adutores (FA), o
racio forga isomeétrica de adutores em relacdo & massa corporal dos jogadores (FMC) e a
incidéncia de lesdo de adutores. Participaram no estudo setenta e um jogadores de futebol de
elite no decorrer de duas épocas desportivas. A avaliagdo dos niveis de forga isométrica de
adutores (FA) foi realizada através do “squeeze test". O teste foi realizado com recurso a um
dinamoémetro portétil (Smart Groin Trainer, Neuro excellence, Portugal). Os jogadores
realizaram 3 repeticdes com intervalos de pelo menos 3 minutos de recuperacdo passiva,
tendo sido registado para andlise a melhor das trés repeticdes. No momento da avaliacao de
forca foi ainda registado o peso dos participantes de modo a calcular a variavel FMC. No
decorrer do estudo foram registadas todas as lesdes de adutores. Cinquenta e trés jogadores
(74,6%) ndo sofreram lesdes dos adutores, enquanto dezoito (25,3% dos jogadores avaliados)
sofreram algum tipo de lesdo nos adutores. A varidvel FA e FMC revelaram um efeito muito
grande na comparacgédo entre jogadores lesionados e néo lesionados. Os jogadores lesionados
evidenciaram valores menores de FA e FMC. Através de regressao logistica binaria verificou-
se que a variavel FMC possui maior poder preditivo de lesdo que a variavel FA. Através da
andlise da curva ROC verificou-se ainda que a um limiar de 465.33 N de FA corresponde uma
probabilidade de nédo sofrer uma lesdo dos adutores de 72% enquanto para um limiar de
6.971% de FMC corresponde uma probabilidade de n&o sofrer lesdo dos adutores de 83%.
Deste modo, a avaliagdo da FA e em particular de FMC permitem detetar deficits de forca de

adutores e probabilidade de lesédo em jogadores de futebol de elite.
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INTRODUCAO

O futebol é um desporto coletivo intermitente de elevada exigéncia fisica,
técnica e tatica @, onde a capacidade de cada jogador manter elevados niveis de
desempenho durante uma época desportiva se torna crucial. Nesta perspetiva, um
dos problemas que mais condiciona a manutencdo de elevados niveis de prestacéo
desportiva dos jogadores de futebol sdo as lesdes®*). Estudos anteriores verificaram
uma incidéncia relativamente alta de lesées no futebol (20 a 35 lesdes por 1000 horas
de jogo) com incidéncias especifica em determinados grupos musculares (ex.
isquiotibiais, rectus femoral e adutores) em comparagdo com outras modalidades

desportivas @4,

Em relacdo a lesdo nos adutores, estas representam cerca de 7% a 18% do
numero total de lesGes dos jogadores de futebol ©-7), obrigando a tempos de paragem
significativos que reduzem o nivel de desempenho dos jogadores ao longo da época
desportiva. Estas tendem a ocorrer como consequéncia do jogo e treino face as
constantes mudancas de direcédo e acdes repetidas de aceleracédo e desaceleracgéo,
bem como & necessidade de realizacdo de passes a longas distancias e para
diferentes direcdes @& 9. Deste modo, para implementar medidas preventivas para
minimizar o risco de incidéncia de lesdes nos adutores, é crucial a identificacdo dos
fatores de risco associados a ocorréncia das mesmas, bem como identificar possiveis

preditores de risco de lesdo 19,

Os fatores de risco de lesdo podem ser de dois tipos: i) ndo modificaveis ou ii)
modificaveis. Em relag&o aos fatores de risco ndo modificaveis podemos considerar a
lesdo anterior 1, a idade avancada @ 12, ou mesmo o elevado nivel de competicdo
(13,14 J4 em relacdo aos fatores de risco modificaveis, podemos considerar fatores
como a amplitude de abducéo do quadril e movimento de rotagédo interna 15 16) os
niveis de forga isométrica do adutor, a razéo for¢a isométrica adutores / abdutores ou
mesmo a relacdo entre os niveis de forca isométrica dos adutores e 0 peso dos
jogadores (117, Consequentemente, a combinacdo ente os fatores descritos parece
aumentar ainda mais a probabilidade de lesdo. De facto, a identificacdo de défice de
forca isométrica dos musculos adutores associada a existéncia de lesao prévia de
forma simultanea parece aumentar bastante a probabilidade de lesdo nos adutores 1.

17), Apesar dessas evidéncias, ndo existem muitos estudos que verifiquem a relacéo
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entre forca de adutores e a etiologia de uma lesdo de adutores em jogadores de
futebol, devendo para tal realizarem-se investigacdes coorte que associem fatores de

risco ao surgimento de lesdes ao logo das épocas desportivas (18,

Tendo em consideracéo a avaliacdo de fatores de risco de lesdo modificaveis,
a avaliacéo dos niveis de forca isométrica dos adutores em jogadores de futebol (17: 19
20), através do “squeeze test”, é reconhecido como um dos testes mais fiaveis e
validos, de baixo custo e de baixa exigéncia na avaliacdo ®. O “squeeze teste” permite
avaliar a forca isométrica dos adutores bilateralmente e unilateralmente sendo
bastante utilizado como forma de avaliacdo da capacidade fisica dos jogadores mas
também como um meio para identificar alteragdes na forca isométrica dos adutores

em varios desportos @,

Apesar de todas as evidéncias apontarem no sentido da existéncia de uma
associacdo elevada entre os niveis de for¢ca e o risco de lesdo em jogadores de
futebol, apenas recentemente foi realizado um estudo com o objetivo de avaliar a
relacdo entre os niveis de forca dos musculos do quadril e da coxa e as lesdes nos
membros inferiores??. Os autores verificaram que valores superiores de forca dos
adutores, ajustada a massa corporal dos jugadores, era associada a um menor risco
de lesdo no joelho®?. No entanto, estudos futuros sdo recomendados para uma
melhor avaliacdo entre as variaveis que permitem maior capacidade preditiva em
relacdo ao risco de lesdo em grupos musculares especificos ao invés de avaliar a
generalidade das lesGes. Face ao exposto, este estudo teve como objetivo analisar a
associacao entre a forca isométrica de adutores (FA), e o racio for¢ca isométrica de
adutores em relacdo a massa corporal dos jogadores (FMC) e a incidéncia de lesdo
de adutores no decorrer de duas temporadas desportivas. Face ao exposto, sédo
hipoteses deste estudo: i) elevada associacdo entre baixos valores de FA e FMC e
maior risco de lesdo nos adutores; i) maior capacidade preditora de FMC em

comparacdo com FA em relacdo ao risco de leséo nos adutores.
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METODOLOGIA
Participantes

Setenta e um jogadores de futebol de elite participaram no estudo. Os
participantes faziam parte de uma equipa de futebol profissional que se encontrava a
disputar a Primeira Liga Portuguesa (Primeira Liga: n = 35; idade = 24,8 £ 4,2 anos;
massa corporal = 79,9 + 5,8 kg; altura = 1,82 £ 5,52 m) e da equipa de sub-19 equipe
do mesmo clube de futebol (Primeira Liga Nacional: n = 36; idade = 17,4 + 0,6 anos;
massa corporal = 70,7 £ 7,2 kg; altura = 175,7 £ 7,6 m). Foram excluidos do estudo
0s jogadores que revelaram: a) historico de lesdes da anca e adutores nos trés meses
anteriores ao inicio da investigacao; b) incapacidade de realizar testes devido a outras
lesBes; c) transferéncia para outro clube durante a temporada. Foi apresentado um
consentimento informado por escrito pelos jogadores ou pelos pais (Sub-19). Os
procedimentos experimentais foram realizados de acordo com a Declaragdo de

Helsinquia e aprovados pelo Centro de Investigacao respetivo.

Recolha de dados

Os jogadores foram avaliados durante as pré-temporadas 2015-2016 e 2016-
2017. A avaliacdo dos niveis de forca isométrica de adutores (FA) foi realizada apos
um breve aquecimento de cerca de 10 minutos, através do “squeeze test” ®). Para a
realizacdo do “squeeze test” cada participante deitou-se em decubito dorsal e
posicionou 0s membros inferiores huma posicdo de flexdo de 45° com os joelhos
fletidos a 90° ®. O teste foi realizado com recurso a um dinamémetro portatil (Smart
Groin Trainer, Neuro excellence, Portugal) (ICC = 0,94 (0,86-0,97); MDC = 25,3; %
MDC = 5,7%) ®® colocado no ponto mais proeminente dos condilos femorais mediais.
Os jogadores foram instruidos a apertar o dinamometro com a maior forca possivel
durante 5 segundos em 3 repeticdes com intervalos de pelo menos 3 minutos de
recuperacdo passiva. No momento da avaliacédo de forca foi ainda registado o peso
dos participantes de modo a calcular o racio for¢a isométrica de adutores em relagéo

a massa corporal dos jogadores (FMC).

No decorrer do estudo foi registado o tempo de exposi¢cao ao treino e jogo de
cada jogador, bem como todas as leses desportivas seguindo as recomendacdes do

Centro de Avaliacdo e Pesquisa Médica (F-MARC) 4. Especificamente, a lesdo de
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adutores foi considerada sempre que os jogadores reportaram sintoma de leséo na
zona da virilha / adutores, e esta permaneceu por um periodo superior a 24h
impedindo a sua participacéo plena nas atividades de treino e jogo @%. As lesdes por
contato foram excluidas deste estudo.

Analise e tratamento de dados

A variavel FA (N) foi registada considerando a melhor das 3 repeticdes
realizadas. A variavel FMC (N / kg) foi obtida através do calculo do percentual do racio
forca isométrica de adutores em relacdo a massa corporal de cada jogador (FMC =
Forca / massa corporal x 100). A taxa de incidéncia lesiva foi calculada através do

racio numero de lesdes nos adutores por 1000 horas de jogo e treino.

A distribuicdo normal dos dados foi verificada atraveés do teste de kolmorov-
Smirnov. Face a distribuicdo normal dos dados e ao tamanho da amostra, a
comparacao entre jogadores lesionados e ndo lesionados nos adutores foi realizada
com recurso ao método de inferéncias baseadas na magnitude dos efeitos e
respetivos intervalos de confianca de 95% (IC). Os limites para tamanhos de efeito
(ES) foram 0.2 trivial; 0.6 pequeno; 1.2 moderado; 2.0 grande e > 2.0 muito grande
26. A magnitude de efeitos foi considerada tendo por base os seguintes limites: > 5%
indefinido; 25 a 75% possivel; 75% a 95% provavel; 95% a 99% muito provavel; >
99%, provavelmente @8, Adicionalmente, foi utilizou-se uma regressdo logistica
binaria para avaliar a relacédo entre FA, FMC e risco de lesdo dos adutores. O célculo
de Odds Ratio (OR), respetivos intervalos de confianca (IC) de 95%, e probabilidades
foram calculados. O limiar de maior sensibilidade e 1l-especificidade para o valor
maximo de FA e FMC foram calculados através de curvas ROC®"). Todas as andlises
estatisticas foram realizadas através do software IBM SPSS (V22.0, Armonk, NY:
IBM).

RESULTADOS
Do total de jogadores incluidos na amostra, cinquenta e trés (74,6%) nao
sofreram lesdes dos adutores, enquanto dezoito (25,3% dos jogadores avaliados)

sofreram algum tipo de lesé@o nos adutores. A incidéncia lesiva dos adutores revelou
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diferencas entre jogo e treino, sendo de 5,5 lesdes por 1000 horas em jogo e 0,3
lesGes por 1000 horas em treino (5,2; 90% CL 3,82 a 6,80).

A variavel FA revelou um efeito muito grande na comparacao entre jogadores
lesionados e nao lesionados (429.8 £ 100 vs 564 + 58.7 N, d = -1.58; 90% CL -2.19 a
-0.97). Resultados semelhantes foram encontrados para a variavel FMC (5.40 + 1.27
vs 7.71 £ 0.89 N / kg, d = -2.04; 95% CL -2.63 a -1.45). Os jogadores lesionados
revelaram valores de FA e FMC inferiores em comparagcdo com o0s jogadores nao

lesionados.

Os resultados da regressao logistica binaria indicaram um modelo significativo
para a variavel FA (X? =6.31; p=0.12; R2=0.13) e FMC (X? = 41.61; p <0,001; R? =
0.65). No entanto, a variavel FMC revelou maior poder preditivo de lesdo nos adutores
OR = 6.8 (2.69 - 17.13) do que a variavel FA (OR = 1.005 (1.00 - 1.01). Enquanto o
aumento de 1 N na FA diminui a probabilidade de lesdo dos adutores em 1.005, o
aumento de 1 N / kg na FMC diminui a probabilidade de leséo dos adutores em 6.8

vezes.

A andlise da curva ROC identificou o limiar de 465.33 N para a FA, com
sensibilidade méxima (0.887) e 1-especificidade (0.278) (0.816, IC 95% 0.697 - 0.935,
p < 0.001) e de 6,971 N / kg com sensibilidade maxima (0,811) e 1l-especificidade
(0,167) (0.936, 95% IC 0.80 - 0.993, p < 0.001). Deste modo, poderemos considerar
gue um limiar de 465.33 N de FA corresponde a uma probabilidade de n&o sofrer uma
lesdo dos adutores de 72% enquanto para um limiar de 6.971% de FMC corresponde

a uma probabilidade de n&o sofrer uma lesédo dos adutores de 83%.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo analisar a associacdo entre a FA, a FMC e a
incidéncia de lesdo de adutores em jugadores de futebol. De acordo com as hipéteses
consideradas, os resultados mostram que: a) jogadores de futebol que sofreram leséo
nos adutores durante o estudo apresentaram valores mais baixos de FA e também de
FMC; b) valores de FMC abaixo de 7 N / Kg aumentaram a probabilidade de lesdo em
cerca de 83% e esse limiar parece prever com mais seguranga o risco de lesao do

gue a FA. Os resultados revelaram ainda que, de acordo com estudos anteriores, as
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lesbes dos adutores ocorreram com mais frequéncia em jogo do que em treino (5,5

lesGes por 1000 horas em jogo e 0,3 lesGes por 1000 horas em treino) 8,

Deste modo, os resultados sugerem, que a avaliagdo de fatores modificaveis
de lesao tais como a forca isométrica dos adutores em jogadores de futebol, pode ser
considerada uma boa ferramenta para estimar a probabilidade de um jogador de
futebol sofrer uma lesdo dos adutores ao longo de uma época. Os dados obtidos
permitem ainda uma definicdo de planos de treino mais ajustados as carateristicas e

necessidades de cada jogador.

Os resultados obtidos estéo, na generalidade, em linha com estudos anteriores
com jogadores de futebol com valores de forca normais, onde verificaram que uma
diminuicao da forca dos adutores esta associada a um aumento de 4 vezes o risco de
lesdo desse grupo muscular®, Os resultados est&o ainda de acordo com o observado
em outras modalidades desportivas que envolvem, tal como o futebol, mudancas de
direcdo constantes e acbes repetidas e variaveis de passe e remate(®30), Por
exemplo, no futebol Australiano o surgimento de lesdo nos adutores foi precedido por
uma diminuicéo de 5,83% de FA na semana anterior Crow, Pearce @9, enquanto que
no futebol gaélico de elite verificaram que valores reduzidos de for¢ca de adutores
permitem predizer igualmente o surgimento de lesdo dos adutores no decorrer da
temporada @9, Embora de um modo especulativo, parece que a menor forca de
adutores impede a capacidade de controlar excentricamente passes longos de forma
repetida ou remates rapidos, bem como acdes de deslocamentos laterais que obrigam
a alongamento excessivo dos adutores ou mudancas de direcdo que envolvem
abducédo e rotagdo externa, resultando numa maior probabilidade de lesdo dos
adutores®®, Deste modo, é fundamental que, em particular na pré-temporada, mas
também durante toda a época desportiva, se desenvolvam estratégias de avaliacao
de forgca dos adutores de modo a individualizar o trabalho de reforco muscular

necessario®d),

No entanto, em linha com resultados recentes®?, os resultados apontam para
a necessidade de mais do que considerar os valores de for¢a isométrica absoluta dos
adutores, considerar os valores de forgca isométrica em relacdo a massa corporal do
jogador. Os resultados revelaram que enquanto os valores de FMC abaixo de 6.971

N / Kg aumentam a probabilidade de sofrer uma lesdo na virilha em 83% os valores
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de FA abaixo de 465.33 N apenas aumentam a probabilidade de sofrer uma lesdo de
adutores em 72%. Concomitantemente, a diminuicdo de 1 N / Kg de FMC aumenta a
probabilidade de os jogadores sofrerem uma lesdo de adutores em 6.8 vezes
enquanto que a diminuicdo de 1N de FA aumenta apenas a probabilidade de os

jogadores sofrerem uma lesdo de adutores em 1 vez.

Os melhores resultados obtidos pela FMC em comparagdao com a FA na
capacidade de discriminacao da probabilidade de leséo pode estar relacionada com o
facto de a capacidade de producéo de forca e ativagcdo muscular estarem relacionadas
com a aptiddo e com a morfologia muscular de cada atleta, nomeadamente com a
area transversal do misculo®b. Deste modo, a normalizac&o dos valores de forca em
relacdo a massa corporal dos jogadores parece permitir aumentar a sensibilidade para
detetar deficits de forca que aumentem a probabilidade de les6es nos adutores em
jogadores de futebol. Apesar da tendéncia observada, estudos epidemiolégicos com
amostras de dimensao superior sdo necessarios para verificar os resultados obtidos,
bem como para identificar possiveis valores de corte distintos em jogadores de
diferentes niveis de préatica ou expostos a diferentes volumes de treino. Futuras
investigacdes deverdo ainda considerar a possibilidade de avaliacdo dos niveis de
forca dos jogadores ao longo de toda a época e ndo apenas na pré-época de modo a
registarem as tendéncias de variacbes nos niveis de forca e ndo apenas o0s niveis

iniciais.

Concluséo

Os resultados do presente estudo revelaram um efeito muito grande dos niveis
de forca isométrica dos adutores e particularmente do racio dos niveis de forca
isométrica dos adutores em relacdo a massa corporal dos jogadores de futebol de elite
gue sofreram lesé@o dos adutores no decorrer de duas épocas. Jogadores com valores
menores de forca de adutores tém maior probabilidade de sofrer lesdo ao longo da
época desportiva. O uso de valores de for¢ca normalizados & massa corporal de cada
jogador parece constituir uma variavel individual mais sensivel para detetar deficits de
forca de adutores e probabilidade de lesdo. Este estudo realca ainda a relevancia da

implementacéo de programas de treino de fortalecimento de adutores ajustados as
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necessidades de cada jogador de modo a potenciar o seu desempenho e

simultaneamente minimizar o risco de incidéncia de lesdes nos adutores.
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