Escola Superior de Saude Fernando Pessoa

Licenciatura em Fisioterapia

Projeto de Graduagao

Efeito de um jogo de futebol no equilibrio dinamico e capacidade

funcional em equipas de paises diferentes

Catia Moreira
Estudante de Fisioterapia
Escola Superior de Satide Fernando Pessoa

38670@ufp.edu.pt

Andrea Ribeiro
Professora Doutora
Escola Superior de Saude Fernando Pessoa

andrear@ufp.edu.pt

Porto, Junho de 2022


mailto:38450@ufp.edu.pt
mailto:andrear@ufp.edu.pt

Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi o de avaliar as diferengas no equilibrio dinamico e na
capacidade funcional em duas equipas nao profissionais de futebol, de dois paises diferentes,
antes e apds um jogo oficial de 90 minutos. Métodos: Foram analisados 20 jogadores de fu-
tebol em equipas de paises diferentes. Foi avaliado o equilibrio dindmico e as capacidades
funcionais dos membros inferiores, utilizando o YBT-LQ e o Hop Test, antes e apds um jogo
de futebol. Resultados: Apos a analise verificou-se que tanto na Suica como em Portugal,
existem diferencas estatisticamente significativas em ambos os membros inferiores apds um
jogo. Na comparagdao do membro dominante e ndo dominante, entre os dois paises, verifica-se
que apenas existem diferencas estatisticamente significativas no YBT-LQ anterior a nivel do
membro dominante. Conclusio: Este estudo parece demonstrar que um jogo de futebol pode
causar a diminuicao das capacidades funcionais e do equilibrio dindmico, contudo essas dife-
rengas parecem ser semelhantes nos dois paises.

Palavra chave: Equilibrio dindmico, YBT-LQ, Capacidade funcional, Hop Test, Futebol, Fa-

diga, Lesodes

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the differences in dynamic balance and
functional capacity in two non-professional soccer teams from two different countries before
and after an official 90-minute match. Methods: twenty soccer players from different countri-
es were analyzed. Dynamic balance and functional capacities of the lower limbs, were evalua-
ted using the YBT-LQ and the Hop Test, before and after a soccer game. Results: After the
analysis it was found that both in Switzerland and in Portugal, there are statistically signifi-
cant differences in both lower limbs after a game. When comparing the dominant and non-
dominant limbs between the two countries, it appears that there are only statistically signifi-
cant differences in the previous YBT-LQ at the dominant limb level. Conclusion: This study
seems to show that a soccer game can cause a decrease in functional abilities and dynamic
balance, but these differences seem to be similar in both countries.

Keyword: Dynamic Balance, YBT-LQ, Functional Capacity, Hop Test, Soccer, Fatigue, Inju-

ries



Introducao

O futebol € o desporto mais popular praticado em todo o mundo, sendo que, segundo a Fede-
ragdo Internacional de Associagdo de Futebol (FIFA), existem cerca de 270 milhdes de indivi-
duos que praticam este mesmo desporto. O futebol ¢ considerado uma pratica desportiva de
contacto complexo, que podera envolver riscos e taxas de lesdes relativamente altos em joga-
dores profissionais, ndo profissionais e amadores, em qualquer féscia etdria durante treinos e
jogos (Barengo et al., 2014).

Na Suica, o futebol ¢ uma atividade cada vez mais popular na comunidade, existindo estudos
que demonstram que cerca de 7,8% dos individuos entre 15 a 74 anos praticam futebol (Lam-
precht, Fischer e Stamm, 2014 cit. in Gebert et al., 2018). No entanto, um elevado nlimero de
individuos a praticarem futebol levara a um ntimero consideravel de lesdes relacionadas com
o desporto o que, consequentemente, levara a custos financeiros significativos, sendo entdo
um problema de saude publica (Gebert et al., 2020).

Em Portugal, o futebol ¢ um dos desportos mais praticados pela comunidade, sendo que na
presente época 2021/2022, a Federacao Portuguesa de Futebol refere que existe um total de
inscritos de 181 495 praticantes de futebol e futsal (Federacdo Portuguesa de Futebol, 2022).
As lesoes desportivas podem fazer com que o atleta perca parte ou todo o treino e competigao,
podendo ainda limitar a sua habilidade atlética. Segundo a literatura, a incidéncia de lesdes
durante os jogos de futebol tende a aumentar com a idade, havendo uma incidéncia média de
15 a 20 lesdes por 1000 horas de jogo entre jogadores com mais de 15 anos. No entanto, 60%
a 90% das lesdes ocorridas sdo localizadas nas extremidades inferiores, principalmente no
tornozelo, joelho e coxa, sendo que, existe uma percentagem significativa no lado dominante
(52,3%) em relagao ao lado ndo dominante (38,7%) (Hawkins e Fuller, 1999 e Faude, Rober e
Junge, 2013).

Em relacdo ao tempo de jogo, ainda se demonstra que os jogadores t€ém maior risco de lesdao
nos primeiros quinze minutos e nos ultimos quinze minutos de jogo, que segundo a bibliogra-
fia poderd dever-se ao facto de que os primeiros quinze minutos sao mais intensos e, nos ul-
timos quinze minutos podera dever-se ao facto de existir uma fadiga maior e ao possivel des-

fecho do jogo, sendo assim o risco de lesdo poderd aumentar. Os riscos de lesdo nestes tempos



concentram-se nas areas do campo onde existe maior disputa de bola, como em areas de ata-
que ou defesa (Rahnama, Reilly e Lees, 2002 e Sadigursky et al., 2017).

As lesdes do futebol ainda sdo associadas a fatores intrinsecos (especificos do individuo) ou
extrinsecos (especificos do ambiente), podendo também seres categorizados como modifica-
veis e nao modificaveis. Alguns fatores de risco intrinsecos ndo modificaveis sao associados
ao membro dominante, a uma historia clinica de lesdo anterior, como por exemplo lesdes nos
isquiotibiais, do LCA, entorses e reabilitacdo inadequada, a idade, sendo que o aumento da
idade demonstra uma maior probabilidade de lesdao, a genética, o género, uma vez que os ho-
mens demonstram uma maior probabilidade de lesdo em relagdo as mulheres e a propria ana-
tomia do atleta. Os fatores intrinsecos modificaveis sdo associados a nivel de condicionamen-
to fisico, fatores neuromusculares como o desequilibrio ¢ a diminuigao de forga dos musculos
isquiotibiais/ quadricipite, fatores psicologicos e personalidade competitiva, técnica desporti-
va inadequada, nutri¢ao e hidratagdo inadequadas. Por outro lado, existem alguns fatores de
risco extrinsecos modificaveis que estdo muitas vezes associados a carga/excesso de treino, ao
tempo de jogo praticado, as superficies do campo de jogo/treino, em relagdo de tipo de calca-
do com a superficie, aos equipamentos, o facto de existir ou ndo estratégias de prevengdo com
uma equipa médica adequada. Por fim, os fatores de risco extrinsecos ndo modificaveis estao
associados ao nivel de jogo, regras e regulamentos, a sobrecarga de exercicios, a0 numero ex-
cessivo de jogos, a intensidade do jogo, aos movimentos repetitivos, 0 momento da temporada
e as condicdes climaticas (Dvoral et al., 2000; Oliveira, R, 2007; Saragiotto, Di Pierro e Lo-
pes, 2014 e Owoeye, VanderWey e Pike, 2020).

A qualidade de execuc¢do das técnicas de uma modalidade desportiva, como o futebol, depen-
de de varios fatores, como de habilidades especificas do desporto e de capacidades fisicas
como o equilibrio corporal e a capacidade fisica. Ainda, como vimos anteriormente existem
alguns fatores extrinsecos que poderdo levar a lesdes, como o fator climatérico, a temporada
e, o facto de ter ou ndo uma equipa médica adequada. Assim sendo, todos estes fatores pode-
rdo levar a lesdes dos atletas durante um jogo.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi o de avaliar as diferencas no equilibrio dindmico e na
capacidade funcional em duas equipas ndo profissionais de futebol, de dois paises diferentes,

antes e ap6s um jogo oficial de 90 minutos.



Metodologia
Desenho do estudo
Para dar resposta aos objetivos do estudo foi realizado um estudo quasi-experimental prospe-

tivo.

Amostra

No seguinte estudo foi avaliada uma amostra composta por 20 jogadores de futebol séniores
masculino ndo profissionais, com uma média de idades de 27,40 (+/- 4,65) anos, com uma
média de peso de 72,80 (+/- 7,24) kg e com uma média de alturas de 176,55 (+/- 6,18) cm, de
duas equipas em dois paises diferentes, no Unido Desportiva de Mansores em Portugal e, no
Fussballclub Alpnach, na Sui¢a. Como critérios de inclusdo foram definidos: individuos do
sexo masculino, com idades superiores a 18 anos, praticantes da modalidade de futebol, com
pratica continuada hé pelo menos duas épocas, com duragdo dos treinos semanais igual ou
superior a 2 horas e, ainda o registo de minutos jogados no jogo de testagem. Como critérios
de exclusao foram definidos: jogadores com presenca de lesdes na coluna ou membros inferi-
ores nos ultimos 6 meses, com presenga de patologias cerebelares ou vertigens, presenga de
patologias reumatologicas, neuroldgicas, sistémica e patologia na cervical/ATM, posologia de
medicacao (AINES, relaxantes musculares), jogadores lesionados € que estejam incapazes de
realizar o teste de forca, jogadores com histdria clinica anterior de cirurgia nos membros infe-

riores no ultimo ano e a posicao de guarda-redes.

Procedimentos de Avaliaciao

No presente estudo foi estabelecido um contacto formal com dois clubes, sendo que os mes-
mos aprovaram que o estudo fosse realizado nas suas instalagdes com os seus atletas. Apds
todos os consentimentos, foram realizados testes para avaliar o equilibrio dinamico em ambos
os membros inferiores, antes e apds uma partida de futebol, recorrendo a um teste de equili-
brio dinamico, o Lower Quarter Y Balance Test (YBT-LQ), e ainda foi avaliada a capacidade
funcional em ambos os membros inferiores, recorrendo a um protocolo de quatro saltos de-
signado como “Hop Test”, sendo o Single Hop, Triple Hop, Cross-over Hop e o Timed Hop,

antes e apOs uma partida de futebol. Antes da recolha de dados dos testes mencionados, foi



demostrado e realizado um ensaio pratico de cada teste, de modo a familiarizar os participan-
tes com os testes, de seguida foi realizado trés testes oficiais com o registo dos dados.

Na avaliacao do equilibrio dindmico foi utilizado o YBT-LQ, como mencionado, que consistiu
em atingir trés direcdes diferentes, anterior, postero-medial e pdstero-lateral. Foi pedido ao
participante que se posicionasse em posi¢cdo ortostatica com o membro inferior a testar fixo
(dominante e ndo dominante) e, com o membro contralateral alcancasse a maior distincia
possivel nas trés direcdes mencionadas, sem que este perdesse o controlo postural (Plisky et
al., 2009). Os participantes foram instruidos a realizar estes testes com os membros superiores
colocados apoiados na cintura. Cada participante teve a oportunidade de realizar um ensaio
pratico e de seguida foram realizados trés testes oficiais com o registo de dados, com cada
membro inferior (dominante e ndo dominante), antes € apos 0 jogo.

Em relagdo ao “Hop Test”, este consistiu num protocolo de quatro saltos, como mencionado,
em ambos os membros (dominante e ndo dominante), sendo que no Single Hop Test, o atleta
deveria realizar um Unico salto de forma unipodal, com o objetivo de alcancar a maior distan-
cia possivel, no Triple Hop Test, o atleta deveria realizar trés saltos seguidos com o mesmo
membro, com o objetivo de alcangar a maior distancia possivel, no Cross-over Hop Test, o
atleta com o mesmo membro deveria efetuar trés saltos seguidos, cruzando uma linha média,
atingindo a maior distancia possivel e, por fim, no 7imed Hop Test, o atleta deveria saltar o
mais rapido possivel ao “pé coxinho” até alcancgar a meta de 6 metros, que estava previamente
marcada (Arliani et al., 2013). Os participantes foram instruidos a realizar cada salto com os
membros superiores cruzados na regiao lombar. Cada participante teve a oportunidade de rea-
lizar um ensaio pratico e de seguida foi realizado trés testes oficiais de cada salto com o regis-

to de dados, com cada membro inferior (dominante e ndo dominante), antes e apos o0 jogo.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram uma fita métrica e um questionario, sendo um instrumento,
construido para o efeito, com questdoes adaptadas a especificidade da modalidade desportiva
ajustado a populagdo em estudo e em conformidade com os objetivos do estudo (ANEXO 1),
tais como:

I. Caracteristicas individuais: Idade, peso, altura, posologia;



II. Caracteristicas da atividade: membro inferior dominante, frequéncia de treinos, posicao de

jogo, histdria clinica de lesoes;

Analise estatistica dos dados

Os dados recolhidos das avaliagdes realizadas foram transferidos do suporte em papel para
uma matriz de dados em suporte informatico utilizando um programa estatistico SPSS “Statis-
tical Package for the Social Sciences”, com um nivel de significanica de p<0,05. Foi aplicada
a estatistica descritiva para a caracterizacdo da amostra e das variaveis em estudo e, para a
avaliacdo da amostra foram efetuados testes ndo paramétricos, o teste de Wilcoxon, compa-
rando os momentos antes e apos o jogo, de capacidades funcionais e equilibrio dindmico do
membro dominante ¢ ndo dominante de ambos os paises. Ainda foi utilizado o teste de Mann-
Whitney, para comparar a capacidade funcional e o equilibrio dindmico de ambos 0os membros

inferiores entre os dois paises.

Consideracoes éticas

Este estudo foi inicialmente submetido a aprovagdo do Conselho de Etica da Universidade
Fernando Pessoa, com o conhecimento da orientadora Professora Doutora Andrea Ribeiro.
Todos os participantes assinaram uma declaracdo de consentimento informado, apds esclare-
cidas todas as intervencdes pretendidas ao longo do estudo, sendo que lhes foi dada a possibi-
lidade de recusar a qualquer momento a participacdo no estudo, sem que isso lhes traga qual-
quer prejuizo pessoal (ANEXO 2). Todos foram informados sobre a confidencialidade e ano-
nimato que foram mantidos ao longo da investigagdao sendo no final informados sobre poten-
ciais beneficios ou riscos que existam. Os principios €ticos, normas e principios internacionais
sobre respeito e preservagao seguiram os modelos referidos pela Declaracao de Helsinquia e a

Convengao de Direito Homem e da Biomédica.

Resultados

Nas tabelas seguintes apresentam-se os resultados dos testes realizados: equilibrio dindmico e

capacidade funcional dos membros inferiores antes e apds um jogo de futebol.



Tabela 1. Teste de Wilcoxon: testes de capacidade funcional e de equilibrio do membro dominante, antes ¢ apos

um jogo na Suiga.

Antes do jogo Apbs jogo
Média +/- Quartis Média +/- DP Quartis Valor p
DP PJ/AJ
Suica 25 50 75 25 50 75
YBT-LQ anterior 81,20 +/- 75,75 84,50 89,25 73,80 +/- 66,75 78,50 80,75 0,005
(cm) 11,96 11,44
YBT-LQ postero- 99,00 +\- 92,50 100,50 111,00 91,50 +/- 88,00 93,50 101,00 0,008
medial (cm) 13,76 14,40
YBT-LQ postero- 115,00 +\- 108,00 118,00 125,75 103,90 +/- 97,75 105,00 115,00 0,005
lateral (cm) 14,76 14,61
Single-Hop (cm) 160,70 +/- 148,75 158,00 174,25 155,20 +/- 145,25 150,00 168,75 0,007
14,24 13,50
Triple-Hop (cm) 475,10 +/- 410,50 465,00 526,50 462,00 +/- 399,75 454,50 516,25 0,008
72,13 67,40
Cross-over Hop 430,30 +/- 394,75 416,00 481,00 418,80 +/- 383,00 403,00 468,75 0,007
(cm) 47,83 42,32
Timed Hop (s) 210,40 +/- 179,50 201,50 224,00 211,10 +/- 171,25 202,50 235,75 0,959
40,27 45,27

*Valores significativos p<0,05.

Ao comparar o membro inferior dominante antes € apds um jogo verificamos que em todos os
testes realizados, a excecdo do Timed Hop (p= 0,959), existem diferengas estatisticamente

significativas, sendo que os resultados sdo mais desfavoraveis apos o jogo.

Tabela 2. Teste de Wilcoxon: testes de capacidade funcional e de equilibrio do membro ndo dominante, antes e

apos um jogo na Suica.

Antes do jogo Apds jogo
Média +/- Quartis Média +/- DP Quartis Valor p
DP PJ/AJ
Suica 25 50 75 25 50 75
YBT-LQ anterior 84,20 +/- 78,75 90,00 91,00 81,00 +/- 74,25 88,00 90,00 0,007
(cm) 11,20 13,70
YBT-LQ postero- 101,60 +/- 98,25 103,00 109,50 97,60 +/- 95,75 99,00 104,50 0,005
medial (cm) 11,98 12,31
YBT-LQ postero- 115,70 +/- 112,75 117,00 127,00 108,20 +/- 104,75 110,00 119,25 0,005
lateral (cm) 14,00 14,27
Single-Hop (cm) 162,00 +/- 155,50 160,00 174,00 155,80 +/- 147,75 152,50 169,50 0,005
12,51 12,45
Triple-Hop (cm) 473,40 +/- 410,50 461,00 523,75 456,00 +/- 391,75 441,00 511,25 0,005
71,69 71,42
Cross-over Hop 432,50 +/- 399,75 408,50 485,75 42420 +/- 376,50 411,00 478,25 0,074
(cm) 48,04 53,80
Timed Hop (s) 207,50 +/- 180,50 197,50 223,75 214,90 +/- 197,25 204,00 225,00 0,005
38,73 35,91

*Valores significativos p<0,05.

Na comparacdo relativa ao membro inferior ndo dominante antes e apds um jogo verificamos

que em todos os testes realizados, a excecdo do Cross-over Hop (p=0,074), existem diferengas



estatisticamente significativas, sendo que todos demonstram ser no sentido de resultados pio-

res apos 0 jogo.

Tabela 3. Teste de Wilcoxon: testes de capacidade funcional e de equilibrio do membro dominante, antes ¢ apos

um jogo em Portugal.

Antes do jogo Apos jogo
Meédia +/- Quartis Média +/- DP Quartis Valor p
DP PI/AJ
Portugal 25 50 75 25 50 75

YBT-LQ anterior 86,70 +/- 82,25 86,50 91,00 81,80+~ 77,75 82,50 85,75 0,007
(cm) 7,02 7,27

YBT-LQ postero- 93,90 +/- 85,75 98,00 102,75 91,20 +/- 83,75 92,50 102,00 0,020
medial (cm) 12,14 11,93

YBT-LQ postero- 108,40 +/- 99,75 109,00 115,75 98,60 +/- 9425 99,00 106,50 0,005
lateral (cm) 9,66 9,54

Single-Hop (cm) 163,70 +/- 146,75 168,00 182,00 157,50 +/- 139,75 159,00 173,25 0,028
17,89 17,74

Triple-Hop (cm) 501,70 +/- 411,50 514,50 573,25 478,20 +/- 408,00 472,50 547,25 0,025
73,97 66,59

Cross-over Hop 444,10 +/- 395,50 454,00 476,00 424,80 +/- 396,00 413,00 467,25 0,047
(cm) 43,11 49,22

Timed Hop (s) 196,90 +/- 173,75 197,00 213,00 203,50 +/- 191,50 200,00 218,75 0,192
24,14 16,85

*Valores significativos p<0,05.

Ao comparar o membro inferior dominante antes e ap6s um jogo verificamos que em todos os
testes realizados, a exce¢do do Timed Hop (p=0,192), existem diferencas estatisticamente sig-

nificativas, sendo que todos demonstram ser no sentido de resultados piores apds o jogo.

Tabela 4. Teste de Wilcoxon: testes de capacidade funcional ¢ de equilibrio do membro ndo dominante, antes e

apos um jogo em Portugal.

Antes do jogo Apds jogo
Meédia +/- Quartis Média +/- DP Quartis Valor p
DP PJ/AJ
Portugal 25 50 75 25 50 75
YBT-LQ anterior 87,60 +/- 84,50 89,00 90,25 83,50+/- 79,50 83,50 87,50 0,004
(cm) 6,47 7,25
YBT-LQ postero- 96,10 +/- 87,50 101,00 103,75 95,10+/- 87,75 98,00 100,75 0,109
medial (cm) 11,53 7,68
YBT-LQ postero- 109,90 +/- 100,75 112,00 116,75 104,20 +/- 98,50 106,50 109,25 0,005
lateral (cm) 9,71 6,96
Single-Hop (cm) 165,30 +/- 148,00 168,00 183,25 156,70 +/- 138,50 159,50 174,25 0,008
18,48 19,91
Triple-Hop (cm) 502,00 +/- 411,00 512,50 573,50 494,30 +/- 405,25 505,50 565,00 0,007
73,65 73,21
Cross-over Hop 445,50 +/- 399,25 457,00 476,00 437,60 +/- 385,75 442,00 485,75 0,086
(cm) 42.48 46,53
Timed Hop (s) 196,70 +/- 175,50 196,50 209,50 201,20 +/- 183,50 201,50 212,75 0,021
22,89 19,35

*Valores significativos p<0,05.



Ao comparar o0 membro inferior ndo dominante antes e apos um jogo verificamos que em to-
dos os testes realizados, a exce¢ao do YBT-LQ postero-medial (p=0,109) e do Cross-over Hop
(p=0,086), existem diferencas estatisticamente significativas, sendo que todos demonstram ser

no sentido de resultados piores apds o jogo.

Tabela 5. Testes de Mann Whitney: comparagao dos testes de capacidade funcional e de equilibrio, antes do jogo

entre os dois paises.

Dominante Né&o Dominante
Média +/- Quartis Valorp Média +/- Quartis Valor
DP S/P DP p S/P
25 50 75 25 50 75

YBT-LQ anterior 83,95+/- 78,50 86,00 90,00 0,272 85,90 +/- 82,00 89,50 91,00 0,849
(cm) 9,96 9,07

YBT-LQ postero- 96,45 +/- 88,50 98,00 105,00 0,325 98,85 +/- 94,50 101,00 107,50 0,272
medial (cm) 12,90 11,79

YBT-LQ postero- 111,70 +/- 101,25 114,00 122,75 0,104 112,80 +/- 104,75 115,00 120,50 0,140
lateral (cm) 12,60 12,10

Single-Hop (cm) 162,20 +/- 149,00 161,50 179,75 0,677 163,65 +/- 151,00 161,00 180,75 0,596
15,81 15,45

Triple-Hop (cm) 488,40 +/- 412,00 504,00 561,25 0,384 487,70 +/- 411,25 501,00 560,00 0,384
72,40 72,24

Cross-over Hop 437,20 +/- 396,00 427,00 473,50 0,623 439,00 +/- 400,25 422,50 478,00 0,650
(cm) 44,88 44,63

Timed Hop (s) 203,65 +/- 178,50 199,00 216,75 0,472 202,10 +/- 179,25 197,00 215,25 0,570
33,05 31,45

*Valores significativos p<0,05.

Ao comparar os testes de capacidade funcional e de equilibrio dos membros inferiores, antes
do jogo entre os dois paises, verificamos que nao existe diferengas estatisticamente significa-

tivas.

Tabela 6. Testes de Mann Whitney: comparagao dos testes de capacidade funcional e de equilibrio, apds o jogo

entre os dois paises.

Dominante Nao Dominante
Meédia +/- Quartis Valorp Média +/- Quartis Valor p
DP S/P DP S/P
25 50 75 25 50 75

YBT-LQ anterior 77,80 +/- 72,50 80,00 84,00 0,031 82,25 +/- 78,00 85,50 89,75 0,621
(cm) 10,19 10,75

YBT-LQ postero- 91,35 +/- 85,75 93,50 101,00 0,880 96,35 +/- 94,25 99,00 103,00 0,304
medial (cm) 12,87 10,07

YBT-LQ postero- 101,25 +/- 95,50 101,00 110,50 0,150 106,20 +/- 100,25 107,50 114,00 0,096
lateral (cm) 12,31 11,11

Single-Hop (cm) 156,35 +/- 143,75 150,00 172,50 0,940 156,25 +/- 144,75 152,50 172,75 0,940
15,39 16,17

Triple-Hop (cm) 470,10 +/- 407,25 472,50 534,75 0,406  475,15+/- 399,00 486,50 545,50 0,089
65,74 73,08

Cross-over Hop 421,80 +/- 393,00 407,00 464,50 0,570 430,90 +/- 381,25 423,50 481,50 0,450
(cm) 44,78 49,44

Timed Hop (s) 207,30 +/- 190,50 201,00 224,00 0,910 208, 05+/- 186,75 203,00 217,00 0,363
33,47 28,94

*Valores significativos p<0,05.



Ao comparar os testes realizados de capacidade funcional e de equilibrio dos membros inferi-
ores, apoOs o jogo entre os dois paises, verificamos que apenas existem diferengas estatistica-

mente significativas no YBT-LQ anterior a nivel do membro inferior dominante (p=0,031).

Discussao

O estudo efetuado tinha como objetivo avaliar o efeito de um jogo de futebol no equilibrio
dindmico e na capacidade funcional em jogadores de duas equipas ndo profissionais, de dois
paises diferentes. O futebol ¢ um desporto que apresenta uma grande exigéncia aos atletas,
tanto a nivel psicoldgico como fisico durante a pratica desportiva, principalmente nos mem-
bros inferiores, pois estes tém que executar tarefas como correr, sprints, saltos, remates e pas-
ses, o que resulta em fadiga muscular, sendo um dos fatores que poderé levar a diminuicao do
equilibrio dindmico e da capacidade funcional dos atletas, tanto em jogos de elite como em
divisdes inferiores (Reilly, Drust e Clarke, 2008 e Weber et al., 2012). E importante referir
que a fadiga muscular tem sido designada como uma falha na manutencdo de for¢a ou de po-
téncia que ¢ requerida ou esperada (perda da capacidade de producao de forca), além de poder
haver desconforto e dor muscular (Weber et al., 2012). Os principais musculos que podem
estar envolvidos e que t€ém um papel muito importante em todo este processo sdo o quadrici-
pite e os isquiotibiais, uma vez que o quadricipite ¢ muito importante na execucao saltos, re-
mates e passes de bola e, os isquiotibiais controlam a atividade de correr e de estabilizar o joe-
lho nos momentos em que sdo necessarias as mudancgas de direcdo ou de desarme do adversa-
rio. Ao longo de um jogo de futebol, sdo estes os grupos musculares mais utilizados na reali-
zagao de todas as técnicas e habilidades que um jogo de futebol requer, sendo assim no decor-
rer do jogo o musculo ird evidenciar uma diminui¢do da sua forca muscular e da sua poténcia,
demonstrando assim a fadiga muscular.

A estabilidade postural ¢ um processo que depende de estimulos propriocetivos, como infor-
macdes dos sistema visual, vestibular e somato-sensorial, onde apds este estimulo existe um
processamento das informagdes no SNC e gera uma resposta motora adequada. Existe evi-
déncias (Gribble e Hertel, 2004 e Arliani et al., 2013), que especulam que a fadiga muscular
possa alterar as propriedades propriocetivas e cinestésicas das articulagdes, uma vez que exis-
te um aumento do limiar de descarga do fuso muscular, interrompendo assim o feedback afe-

rente e, causando alteragdes no input somato-sensorial, causando um défice no controlo neu-



romuscular, o que podera levar a uma incapacidade de estabilizacdo dindmica (Gribble e Her-
tel, 2004 e Arliani et al., 2013). Esta fadiga muscular que ¢ causada no decorrer do jogo, as-
sim como o desequilibrio muscular e articular podem aumentar o risco de lesdo. Sabemos
ainda que as lesdes sem contacto fisico ocorrem principalmente durante a corrida, em mudan-
cas de direcao, na aterragem apos um salto ou em remates, demonstrando ser muito importan-
te um bom equilibrio a todos os niveis para diminuir este risco (Weber et al., 2012).

No que diz respeito ao equilibrio, verificou-se que tanto na equipa portuguesa como na equipa
suica existem diferengas estatisticamente significativas em relagdo ao membro inferior domi-
nante ¢ a0 membro inferior ndo dominante antes € apos o jogo, a exce¢do do Lower Quarter Y
Balance Test postero-medial do membro inferior ndo dominante em Portugal, o que podera
indicar que ha uma melhor estabilidade deste membro. Alguns estudos demonstram que o
membro inferior dominante ¢ mais utilizado em atividades de manipulagao, como chutar uma
bola, caminhadas laterais e contornar obstaculos, no entanto, também demonstram que quan-
do a atividade envolve a estabilizacdo, como a estabilizacdo unipodal, saltar em unipodal, o
membro mais utilizado ¢ o membro inferior ndo dominante. O facto de o0 membro inferior ndo
dominante apresentar um equilibrio melhor, podera ser explicado por este ser utilizado como
membro de apoio, sendo que exerce essa fun¢do com maior frequéncia tanto em treinos como
em jogos, enquanto o membro inferior dominante realiza o passe ou o chutar uma bola (Go-
mes et al., 2013 e Bhise ¢ Patil, 2016).

Relativamente a avaliagdo realizada da capacidade funcional em ambas as equipas, em que foi
utilizado um protocolo de quatro saltos, que incluem o Single Hop Test, Triple Hop Test,
Cross-over Hop Test e Timed Hop Test, verificamos que em relagdo ao antes e apds 0 jogo, no
membro inferior dominante existem diferengas estatisticamente significativas em todos os sal-
tos, com excecao do Timed Hop Test. Em relacdo ao membro inferior ndo dominante, verifi-
camos que existem diferencgas estatisticamente significativas em todos os saltos antes e apos o
jogo, a excecdo do Cross-over Hop Test, isto poderd dever-se ao facto de assumir o papel de
suporte, sendo que desenvolve as suas capacidades superiores de equilibrio e de apoio devido
ao exercicio repetido (Pau, Ibba e Attene, 2014).

Conseguimos constatar que os atletas apresentam um défice nos parametros avaliados, dimi-
nuindo assim, a capacidade funcional e o equilibrio ap6s um jogo, quer no membro inferior

dominante quer no membro inferior ndo dominante, sendo que estes resultados podem ser ex-
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plicados devido a exigéncia que um jogo proporciona, o que levara a fadiga muscular e, assim
ao défice dos parametros, aumentando assim o risco de lesdao (Reilly, Drust e Clarke, 2008 ¢
Weber et al., 2012). No estudo de Rahnama, Lees e Reilly (2006), ¢ demonstrando que apos
um protocolo de exercicios simulando um jogo, envolvendo corridas de diferentes intensida-
des, os atletas tiveram uma atividade eletromiografica menor do que no inicio. Sendo que as
maiores diferengas foram verificadas nos flexores e extensores do joelho, o que tem sido um
fator causal na incidéncia de lesdes. Outro estudo, realizado por Pau, Ibba e Attene (2014),
com uma amostra de 21 jovens jogadores de futebol, em que foi avaliado o equilibrio antes e
ap6s um protocolo de fadiga, também demonstrou que a fadiga reduziu a capacidade do con-
trolo postural por parte dos jogadores. No entanto, Arliani et al., (2013), avaliaram o efeito de
um jogo de futebol nas capacidades funcionais e no equilibrio. Para isso, com uma amostra de
dez atletas de futebol recorreram ao Hop Test para avaliagao da capacidade funcional, tendo a
estabilidade postural sido avaliada através do Biodex Stability System, antes e apds um jogo
de 45 minutos. Os autores ndo encontraram alteragdes significativas.

Nos dois paises referidos, os jogos onde foram realizadas as avaliagdes, foram jogos particu-
larmente mais complicados, por serem jogos contra os melhores adversarios no momento, o
que podera ainda ter influenciado os resultados por nds obtidos. Segundo Rampinini et al.,
(2007), uma equipa profissional de alto nivel percorreu uma distancia total maior e uma dis-
tancia maior em exercicios de alta intensidade ao jogar contra os melhores adversarios da liga
em comparagdo com as equipas mais faceis, o que também podera ser um fator que aumenta a
fadiga muscular.

Em rela¢do a comparagao dos parametros avaliados entre os dois paises em questdo, Suica e
Portugal, verificamos que quando avaliados os pardmetros antes do jogo, quer no membro
inferior dominante quer no membro inferior nao dominante ndo existem diferencas estatisti-
camente significativas. Na comparagdo destes dois paises apds o jogo, quer no membro infe-
rior dominante quer no membro inferior ndo dominante, verificamos que apenas existem dife-
rengas estatisticamente significativas no Lower Quarter Y Balance Test anterior do membro
inferior dominante, demonstrando que este teste pode ser afetado por varios fatores, como por
exemplo ambientais (Plisky et al., 2021). Apesar de serem dois paises com algumas diferen-
cas, quer a nivel climatico, ou mesmo nas regras impostas no campeonato de futebol, como

por exemplo no nimero de substitui¢cdes, verificou-se que nao existem diferencas estatistica-
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mente significativas entre as equipas. Isto poderéa dever-se a varios fatores, como por exemplo
o facto de os treinos serem realizados de uma forma muito idéntica em ambos os paises; nu-
mero de horas de treino, intensidade e motivagdo, uma vez que ambas as equipas se encontra-
vam num momento da época muito importante e com objetivos similares, a subida de divisao.
As instalagdes e a superficie do campo de futebol eram semelhantes em ambas as equipas ¢
com a mesma qualidade, sendo que todos os jogadores utilizam o calgado adequado a superfi-
cie. Importa salientar que a maior parte dos jogadores sdo de nacionalidade portuguesa em
ambas as equipas e com um perfil semelhante no que concerne a peso e altura. No entanto,
como referido anteriormente e, de uma forma geral, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas em todos os parametros avaliados nas duas equipas, demonstrando que o jogo
parece induzir fadiga muscular significativa, o que podera levar ao aumento de risco de le-
soes. Sendo ainda importante referir que, num jogo podera haver situagdes de prolongamento
nos minutos a disputar, o que podera levar os jogadores a maior esfor¢o e maior intensidade
no jogo pela permanéncia de vencer, aumentando assim o risco de lesdes (Rahnama, Reilly e
Lees, 2002 e Pedrinelli et al., 2013). Sendo assim e, apds esta diminui¢do na capacidade fun-
cional e no equilibrio dos atletas ¢ importante a utilizacdo de vérias estratégias para a dimi-
nui¢do destas diferencas e para a prevencao de lesdes, como por exemplo uma orientagdo nu-
tricional, psicolodgica e fisioterapéutica (Saragiotto, Di Pierro e Lopes, 2014 e Ruivo, Pinheiro
e Ruivo, 2018).

A importancia da Fisioterapia tem sido cada vez mais referida, tendo um papel crucial na pre-
vengao de lesdes, com programas que incluem o refor¢o muscular, o treino funcional, exerci-
cios de estabilizagdo de tronco, exercicios de equilibrio e propriocep¢ao (Meurer, Silva e Ba-
roni, 2017). Além de um papel preventivo, a Fisioterapia também tem um papel importante
durante o jogo, em casos de lesdes e, apds jogo, para recuperagao dos atletas, onde podera in-
cluir técnicas como a massagem desportiva e a crioimersao ou outras (Rocha et al., 2019).

O facto de termos avaliado apenas duas equipas € num s6 momento ndo nos permite extrapo-
lar os resultados, no entanto, ¢ um resultado que parece ir de encontro a literatura. Conside-
ramos como possivel limitacdo ndo termos uma andlise por posicdo em jogo, no entanto a
amostra ndo nos permitiu fazé-lo, seria por isso importante um estudo mais abrangente de
modo a percebermos o efeito de um jogo nas mais diferentes posi¢des em campo. Ainda a au-

séncia de uma avaliacdo isocinética para determina¢do do grau de fadiga da musculatura dos
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membros inferiores dos atletas apos o esforco fisico de um jogo, podera ser um fator limitante

no nosso estudo.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram que um jogo de futebol parece influenciar negati-
vamente o equilibrio e as capacidades funcionais dos atletas, assim no final do jogo o risco de
lesdo parece ser maior, sendo especialmente relevante em casos de jogos com recurso a pro-
longamento. Tendo em conta os resultados obtidos, devera ser equacionado um programa de
prevengao e de recuperacao dos jogadores de futebol, tendo como objetivo um limiar a fadiga
mais alto de modo a ser possivel melhorar o controlo postural/equilibrio na fase final do jogo

reduzindo o risco de lesdo.
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Anexos



Anexo 1: Questionario



Questionarios anonimo para a caracterizacio da amostra

Data de realizagdo do questiondrio:

Codigo numérico:

Sexo: Idade:
Nacionalidade: Etnia:
Peso: Altura;

Membro inferior dominante:

Posicao de jogo:

Emprego:

Toma alguma medicagao? Se sim, qual?

Tem alguma patologia metabdlica, cardiaca, epilepsia, neuroldgica ou cardiorespiratoria?

Outro tipo de patologias:

Tem algum tipo de lesdao diagnosticada nos membros inferiores ou coluna ?

No ultimos 6 meses teve algum tipo de lesdo nos membros inferiores? Se sim qual?
Na ultima semana teve algum tipo de sintomatologia algica? Se sim, em que
zona ?

Pratica exercicios fisico? Se sim qual? Com que frequéncia?

Na ultima semana realizou exercicio fisico com muita intensidade ?

Na ultima semana, quantas vezes procurou um fisioterapeuta?

Jogou quantos minutos no jogo de testagem?




Anexo 2: Consentimento Informado



DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragio de Helfsinquia” oa Associagso Médica Mundial
{Helsinquia 1364; Tdquio 1975; Veneza 1983; Hong Konyg 1989; Somerset YWest 1998 e Edimburgo 2000)

Designacdo do Estudo (em portugués).

€ doun

e, gcmc;c.ﬁs:.

=]
s

Eu, abaixo-assinado, {(nome completo do doante ou voluntério sédo)
, compreendi a explicacdo que

me foi fornecida acerca da minha participagdo na investigagdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que sersi incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as
perguntas que julguei necessarias e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagbes da Declaragdo de
Helsinquia, a informagdc ou explicagio que me foi prestada versou os objectivos e os
métedos e, se ocorrer uma sifuagdo de prética clinica, os beneficios previstos, os riscos
potenciais e o eventual desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de
recusar a todo o tempo a minha participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualguer prejuizo pessoal.

Por isso, consinte gue me seja aplicado o método ou o tratamento, se for caso disso,
propostos pelo investigador.

Data: / 1200__

Assinatura do doente ou voluntdrio sdo.

O Investigador responsdvel:
Noine:

Assinatura:

Comissao de Etica da Universidads Fernanda Pessoa



