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RESUMO

Introducdo: As lesdes na articulagdo do tornozelo possuem alta incidéncia, e sdo
responsaveis por até 40% das lesdes desportivas, principalmente no voleibol. A
avaliag@o fisioterapéutica é primordial para tratamento e prevencgdes de lesdes, sendo os
testes funcionais e avaliagdo de forga muscular aspectos fundamentais para uma boa
intervengdo fisioterapéutica. Objetivo: A proposta deste estudo foi correlacionar a forca
muscular de gluteo médio, tibial anterior e gastrocnémio com o desempenho no Side
Hop Test. Métodos: Foram selecionados 14 atletas de voleibol do sexo masculino, entre
15 e 20 anos. Os participantes foram avaliados durante a execucdo do Side Hop Test e
para avaliagdo da forca muscular foi utilizado o dinamdémetro Lafayette Manual.
Resultados: Foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson entre as variaveis de forca e
o desempenho no Side Hop Test, com nivel de significincia de 5%, os resultados
demonstraram uma correlagdo negativa (r= -0,45) apenas entre o musculo gastrocnémio
e o desempenho no Side Hop Test. Conclusio: O aumento da for¢a dos musculos
gastrocnémios estdo relacionados com um melhor desempenho no Side Hop Test.

Palavras-chave: Dinamometria, Side Hop Test, Voleibol, Tornozelo.

ABSTRACT

Introduction: Injuries to the ankle joint have a high incidence and are responsible for
up to 40% of sports injuries, especially in volleyball. Physiotherapeutic evaluation is
paramount for the treatment and prevention of injuries, with functional tests and
muscular strength evaluation being fundamental aspects for a good physiotherapeutic
intervention. Objective: The purpose of this study was to correlate the muscle strength
of the gluteus medius, tibialis anterior and gastrocnemius with performance in the Side
Hop Test. Methods: Fourteen male volleyball athletes aged from 15 to 20 years old
were selected. Participants were evaluated during the execution of the Side Hop Test
and for the muscle strength evaluation, the Lafayette Manual dynamometer was
used. Results: The Pearson correlation test between the strength variables and the Side
Hop Test, with a significance level of 5%, was used, the results showed a negative
correlation (r= -0,45) only between the gastrocnemius muscle and the Side Hop Test
perfomance. Conclusion: The increase in strength on the gastrocnemius muscle are
related to better performance in the Side Hop Test.

Keywords: Dynamometry, Side Hop Test, Volleyball, Ankle.
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1- INTRODUCAO

O desenvolvimento de pesquisas sobre mensura¢ido da for¢ca muscular isométrica
e sua relagdo com testes funcionais em atletas oferece beneficios, especialmente
relacionados a prevencdo de lesdo e melhora no desempenho, pois permite com que a
equipe crie estratégias para atingir tais objetivos, como o maior tempo do atleta em
atividade, preservacdo e prolongamento de carreira, além da reducio de gastos para o
clube e seus patrocinadores com departamento médico e fisioterapia. Os custos gerados
sio estabelecidos em torno de 4 bilhdes de dolares ao ano nos Estados Unidos'.

Desportos que evolvem saltos, aterrissagens e mudangas de direcdo estdo mais
predispostos a lesdo, dentre eles o voleibol que apresenta alta incidéncia de lesdo,
verificando-se uma taxa de lesdo de 82%. Sendo a articulagdo do tornozelo a mais
acometida com 45,6% do total de todas as lesdes que ocorrem na pratica do esporte *.

Com isso, uma boa avaliagdo fisioterapéutica ¢ primordial para tratamento de
lesdes musculoesqueléticas, e principalmente para prevengdo destas nos membros
inferiores, e correcdo de possiveis alteragdes cinéticas e biomecanicas no atleta. A
mensuracdo da for¢a muscular € um dos procedimentos essenciais da avaliagdo
funcional, sendo utilizada na pratica clinica com diversos objetivos, dentre eles o
diagnostico funcional para avaliagdo do prognostico, evolugdo do tratamento
fisioterapéutico, assim como medida preditiva de lesao™*

Além da analise periodica da forca muscular ¢ fundamental para um bom
desempenho funcional, a realizagdo de testes funcionais, pois caracteristicas como
equilibrio e agilidade, sdo importantes para os gestuais esportivos. Com a finalidade de
mensurar o nivel de atividade de um atleta, os testes de desempenho funcional surgem
com multiplos propodsitos, podendo fornecer informagdes qualitativas e quantitativas

. I 5,6
sobre o gesto esportivo e exercicios executados pelos mesmos™ .
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A literatura descreve variagdes de testes funcionais do Ahop fest, os mesmos sao
usados para avaliar a fungdo geral do membro inferior. Estes testes sdo uteis por
combinar multiplos componentes, como for¢ca muscular, coordenagdo neuromuscular e
estabilidade articular. Sendo que, esses fatores sdo capazes de detectar déficits de
desempenho funcional, especialmente em pacientes com lesdes articulares do joelho ou
tornozelo”**?.

O Side Hop Test foi utilizado por apresentar vantagens sobre os demais métodos
de avaliagdo, pois apresenta pequena demanda financeira e pouco tempo para sua
execu¢do. O mesmo € capaz de analisar a funcionalidade motora dos atletas por exigir
controle postural dindmico, ja que apresentam componentes de deslocamentos laterais'’.
A relag@o entre este teste e a forca da musculatura de membro inferior € pouco abordada
pela literatura, entretanto, tal aspecto contribui para entendermos alguns fatores que
influenciam no desempenho funcional.

Sendo assim, ¢ de grande importancia a avaliagdo do mesmo, devido ao fato de
que a atividade sinérgica das articulagdes dos membros inferiores € necessaria para um
bom desempenho funcional®. Uma vez que a articulagio do tornozelo, ndo consegue se

adequar a uma oscilacdo lateral excessiva, passa a utilizar assim de estruturas dindmicas

do quadril™.

2 - OBJETIVO

Correlacionar a for¢ca muscular de gluteo médio, tibial anterior e gastrocnémio

com o desempenho no Side Hop Test.
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3 - METODOLOGIA
3.1 - TTIPO E LOCAL DO ESTUDO

Foi desenvolvido um estudo transversal no Laboratorio de Neuromecénica e
Fisioterapia (LANEF), no campus Educagdo Fisica da Universidade Federal de

Uberlandia (UFU), no periodo de janeiro a maio de 2018.

3.2 - VOLUNTARIOS

Foram selecionados 14 atletas de voleibol do sexo masculino, entre 15 e 20 anos.
Estes atletas foram recrutados por meio de comunicagdo pessoal a clubes esportivos da
cidade de Uberlandia/MG. Todos os individuos, incluindo comissdo técnica e jogadores
foram informados sobre os procedimentos da pesquisa e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido de acordo com as normas do comité de ética e

pesquisa da instituicdo (CAAE nr. 65750417.9.0000.5152).

3.3 - CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Os critérios de inclusdo foram atletas de voleibol do sexo masculino com
participacdo regular da pratica esportiva, treinando de cinco a seis vezes na semana com
uma carga horaria de 3 h e 30 min ao dia e experiéncia maior que um ano no desporto.
Os critérios de exclusdo foram lesdes musculoesqueléticas do membro inferior
dentro dos ultimos 12 meses, altera¢cdes neurologicas e vestibulares, e doengas

cardiorrespiratérias. Ou qualquer alteragdo que impedisse a realizagdo dos testes.
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3.4 - INSTRUMENTACAO
DINAMOMETRO LAFAYETTE MANUAL MUSCLE TESTING (MMT)

O dinamometro Lafayette Manual Muscle Testing (MMT) ¢ um dispositivo
ergondmico de mao para quantificar objetivamente a forca muscular (Figura 1). Para
essa pesquisa foi utilizado dinamdmetro Lafayette Manual Muscle Testing, com
dimensdo de 3,16” x 5,11" x 1,6" centimetros, intervalo de 0-300 libras e precisdo + 1%

ou £ 0,2 lbs para as avaliagdes de forca muscular.

3.5 - PROCEDIMENTOS
AVALIACAO BIOMECANICA DOS ATLETAS

Todos os atletas preencheram uma ficha de identifica¢do contendo dados
pessoais, antropométricos, caracterizagdo da pratica esportiva, incluindo volume e
frequéncia de treinamento. Além disso, uma caracterizagdo e frequéncia de lesdo no
desporto nos membros inferiores e na coluna vertebral no periodo antecedente a um ano.
Posteriormente, foi realizada uma avalia¢do do teste funcional e for¢a da musculatura de

membro inferior.

AVALIACAO FUNCIONAL
SIDE HOP TEST

Para realizar o teste foi necessaria uma linha de 30 centimetros de didmetro e 60
centimetros de comprimento. A marcagido dessa linha foi feita com fita adesiva e o
didmetro mensurado com fita métrica. A posi¢do inicial do participante foi em apoio
unipodal, membro contralateral em 90° de flexdo de joelho e flexdo de quadril até que
os membros ficassem em paralelo. Os participantes foram orientados a executarem

saltos laterais unipodais através da linha de 30 centimetros por 10 repeticdes. Os
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participantes foram instruidos a realizar a tarefa no menor tempo possivel. O
examinador mensurou o tempo gasto com um cronometro manual. Para familiarizagdo
do procedimento, os individuos realizaram um ensaio em velocidade regular. Apds 60

segundos de repouso, foram executados 3 testes, com intervalos de 60 segundos e o

11,16

melhor teste foi utilizado para analise

B

Figura 1 — Side Hop Test (A: Plano Sagital; B: Plano Frontal)

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR
Para avaliagdo da for¢ga muscular foi utilizado o dinamometro manual isométrico
da marca Lafayette. Esse instrumento apresenta boa confiabilidade intra e inter

Vo AR A e
11 7,18,19,20

examinadores, além de facil manuseio e custo acessive . Foram avaliados os
musculos gliteo médio (GMéd), tibial anterior (TA) e gastrocnémio.

Todos os participantes utilizaram uma cinta estabilizadora para impedir
movimentos compensatorios. O dinamdémetro manual foi devidamente calibrado para as
avaliacdes e zerado a cada medi¢do. Foram realizadas 3 contra¢Oes isométricas
maximas de cada musculo avaliado, e submetidas a analise a média da for¢a de cada

grupo muscular. O estimulo verbal durante a contragdo muscular foi uniformizado. O

tempo de duragdo da contragdo foi padronizado em 5 segundos e o periodo de repouso
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de cada teste foi de 60 segundos. No caso de valores discrepantes e compensagdes
musculares o teste foi descartado e repetido ap6ds 60 segundos.
Para analise dos dados, foi calculada a for¢a (N) e normalizado pelo peso corporal (N),

como descrito na férmula: Forga (N) / Peso Corporal x 100.

GLUTEO MEDIO (GMED)

Para mensurar o musculo GMed, o individuo foi posicionado em decubito lateral
na maca, com o membro a ser testado em 20° de abdugdo, 10° de extensdo e rotagdo
lateral do quadril sobreposto ao de apoio disposto em 45° de flexdo de joelho e quadril
(Figura 3A). O centro do dinamometro e cinta estabilizadora ndo elastica foram
colocados a 5 centimetros acima do maléolo lateral, juntamente com outra cinta
estabilizadora na regifio do trocanter maior do fémur®'. Foi solicitada forca maxima em

abdugdo do quadril.

TIBIAL ANTERIOR (TA)

O participante foi posicionado em decubito lateral com os pés fora da maca, com
o membro testado em neutro com 10° de flexdo plantar (Figura 3B). O centro do
dinamometro foi situado na borda medial do antepé, logo abaixo da cabega do primeiro
metatarso, cintas estabilizadoras no ter¢o medial da perna, proximal a coxa e trocanter

18,19,20

maior. O cinto foi posicionamento verticalmente ao antepé do sujeito oi

solicitada for¢a maxima no componente de inversdo e dorsiflexdo com estimulo verbal.

GASTROCNEMIO
Para mensurar a for¢a muscular do gastrocnémio, o participante foi posicionado

em decubito ventral com 90° de flexdo do joelho (Figura 3C). O centro do dinamémetro

15



manual foi colocado na face superior da cabeca dos metatarsos e cinta nao elastica na
. . P . 20 . ..
mesma posi¢do e a cinta estabilizadora no ter¢o proximal da coxa™. Foi solicitada forca

maxima em flex@o plantar com estimulo verbal.

Figura 2: 2-A Posi¢do do voluntario para avaliagdo de for¢a do musculo Gmed; 2-B
Posi¢do do voluntario para a realiza¢do da avaliagdo de for¢a do musculo TA; 2-C

Posi¢do do voluntario para a realiza¢do da avaliagdo de for¢a do musculo Gastrocnémio.

4 - ANALISE ESTATISTICA

A normalidade foi testada utilizando o teste estatistico Shapiro-Wilk e entdo
avaliada a correlagdo entre for¢a nos musculos GMed, TA e Gastrocnémios, €
desempenho no Side Hop Test.

Para a realizac¢do da correlagdo entre a for¢a isométrica dos musculos do quadril

e tornozelo e o desempenho no Side Hop Test, foi utilizado o teste de correlagdo de
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Pearson. Para descrever a correlagdo foi utilizado o valor absoluto do coeficiente de
correlagdo (valor de r): forte relagdo (0,5 <r < 1), moderada relagdo (0,3 <r <0,5) e

fraca (r< 0,3)®. Para o teste, foi considerado nivel de significancia p<0.05.

5- RESULTADOS
Em relagdo aos dados antropométricos e referentes a pratica do voleibol, os

atletas apresentaram os valores descritos na tabela 1.

Tabela 1: Média e (desvio padrdo) dos dados de caracterizagdo do grupo de atletas de

voleibol (n=14)

Medidas Antropométricas e de Treinamento Esportivo

Idade (anos) 16,1 (1,3)

Massa Corporal (Kg) 64,8 (9,8)

Altura (cm) 180,7 (8,2)
Dominancia (Direita:Esquerda) 12:2

Treino (horas)/ semanal 18,8 (5,0)

Considerando a avaliagdo Funcional, os dados de for¢a muscular de Gluteo
Médio, Tibial Anterior e Gastrocnémios, assim como os dados do teste funcional Side

Hop estao demonstrados na tabela 2.
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Tabela 2: Média e (desvio padrdo) dos dados referente a avaliagdo funcional dos atletas

de voleibol (n=14)

Avaliacio Funcional

Forca Muscular (% peso corporal)

Gliateo Médio 16,4 (4,6)
Tibial Anterior 25,3 (4,0)
Gastrocnémio 48,0 (12,6)

Teste Funcional

Side Hop Test (seg) 5,4(0,5)

A correlagdo entre as variaveis de forca e o desempenho no Side Hop Test
apresentou correlacdo negativa (r= -0,45) apenas entre o musculo gastrocnémio e o

desempenho no Side Hop Test (Tabela 3 e Grafico 1).

Tabela 3: Valores de Correlacdo de Pearson (valores de r) e nivel de significancia entre

as variaveis de For¢ca Muscular e desempenho no Side Hop Test

Forca Muscular vs Side Hop test Valores de r (p)
Gliteo Médio -0,2 (p=0,6)
Tibial Anterior -0,08 (p=0,7)
Gastrocnémio -0,45 (p=0,04)*

*Teste de Correlagdo de Pearson p<0,05
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6 - DISCUSSAO

No estudo em questdo, o principal achado foi que individuos saudaveis
praticantes de voleibol apresentaram uma correlagdo negativa moderada (r=-0,45) entre
a forca muscular do gastrocnémio e o desempenho funcional no Side Hop Test. Dessa
forma, uma maior for¢a dessa musculatura esta relacionada a um melhor resultado
durante a execugdo do Side Hop Test, evidenciado assim por um menor tempo de
execucdo do teste.

Essa correlag@o negativa, entre o musculo gastrocnémio e o Side Hop Test vai de
encontro com nossa hipotese, pois uma maior for¢a da musculatura de panturrilha
auxiliaria no desempenho do salto, além disso, o teste de desempenho funcional no qual
os atletas foram submetidos se assemelha com o gesto esportivo do voleibol, ja que a
modalidade exige movimentos de salto, aterrisagem e mudanga de dire¢do rapida assim
como acontece no Side Hop Test e nos demais Hop Tests no geral'’.

Autores discutem baseado em modelo biomecanico de saltos unilaterais, que a
forca transferida pelo musculo gastrocnémio da articulag@o do joelho até a do tornozelo,
foi superior a duas vezes a energia fornecida pelas fibras e tenddes do grupo muscular
triceps sural®. Dessa forma, evidenciam a importancia deste musculo para a execucio
de saltos, ja que o mesmo € o principal responsavel por realizar o movimento de flexdo
plantar promovendo assim a propulsdo e consequentemente o salto.

Pode-se observar também que a maioria dos trabalhos estdo voltadas para

. ~ I . . - 5,11,24,25
disfungdes e déficits funcionais™ ™"

. No presente estudo a correlacdo foi em atletas
saudaveis com objetivo de analisar as varidveis da forca muscular que poderiam
contribuir para um bom desempenho funcional.

A hipotese de que a musculatura de Gluteo Médio estaria relacionada ao melhor

desempenho no teste, ndo foi confirmada. Entretanto, sabe-se que em um planejamento
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de controle motor para a execucdo de saltos laterais em apoio unipodal, exige bastante
dessa musculatura abdutora do quadril, atuando na estabilizacdo da pelve'®. E relatado
na literatura a importancia das fibras do compartimento posterior do gliteo médio em
saltos®®. O segmento posterior ¢ composto por fibras que atuam horizontalmente no colo
femoral, funcionando como o principal segmento ativo na estabilizagdo da cabeca
femoral no acetdbulo durante a transferéncia de peso’’, e contribui para a rotagio
externa do fémur em relagio a pélve estavel *°. Entretanto, cabe ressaltar que outros
fatores como controle neuromuscular, equilibrio também sdo necessarios para a boa
execucdo do teste*'.

De forma geral, de acordo com o presente resultado, a correlagdo encontrada
esta relacionada a um melhor desempenho no teste, e sendo o teste similar ao gestual
esportivo, podemos sugerir que em algumas das atividades exigidas na modalidade,
como o deslocamento rapido em quadra e a aterrissagem, amplamente realizadas no
periodo de jogos e treinos, a for¢ca muscular da musculatura de gastrocnémio seria
importante para atingir um bom desempenho. Entretanto, cabe ressaltar que para um
bom desempenho € necessario além de forgca, também uma boa propriocepgdo,
coordenagdo e equilibrio!.

Uma limitagdo do trabalho estd relacionada ao tamanho amostral, visto que
foram avaliados 14 atletas de alto nivel. Contudo, dada a especificidade da amostra e a
caracteristica inédita do trabalho, o presente achado ¢ relevante para a area de
reabilitagdo esportiva, sendo necessarios mais estudos que avaliem tais relagdes entre

atletas saudaveis.
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7 - CONCLUSAO

Desta maneira, podemos concluir que uma maior forca da musculatura do

gastrocnémio poderia estar relacionada a um melhor desempenho no teste Side Hop.
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