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RESUMO

Introducgao: Estudos prévios descrevem a biomecéanica dos membros inferiores no
plano sagital no futebol. Entretanto, a rotagcao da pelve no plano transverso parece
contribuir para levar o membro inferior de chute a frente. Assim, uma contribuigdo
deficitaria dessa rotagéo poderia gerar compensagdes nas articulagdes do membro
de chute, que poderiam estar relacionadas com sobrecargas teciduais. O torque e as
transferéncias de energia cinética no quadril do membro de apoio podem influenciar
nas rotagdes da pelve no plano transverso. Entretanto, essa influéncia ainda nao foi
investigada. Portanto, o objetivo desse estudo foi descrever o torque articular e as
poténcias articular e segmentar (pelve e coxa) do quadril do membro de apoio, para
caracterizar os fluxos de energia entre quadril, coxa e pelve. Essa descricdo permite
compreender a influéncia do quadril do membro de apoio na rotagao pélvica durante
o chute do futebol. Materiais e Método: Um estudo observacional transversal foi
realizado com dezoito homens praticantes amadores de futebol (idade de 24 + 4,1
anos). Os participantes foram instruidos a chutar uma bola de futebol com o dorso do
pé do membro inferior dominante o mais forte possivel na direcdo de um alvo
retangular. Os dados cinematicos e inerciais foram utilizados para calcular os
momentos articulares por meio do método de dinamica inversa. Uma analise de fluxo
de energia (power flow) foi realizada para estimar as trocas de energia cinética
envolvendo os segmentos e as articulagbes. Resultados: Os resultados
demonstraram que o quadril do membro inferior de apoio possui contribui¢ao cinética
importante para os movimentos da pelve no plano transverso e durante o chute. Essa
contribuicdo se deu, predominantemente, por meio de momentos articulares
excéntricos produzidos pelos tecidos rotadores laterais do quadril que absorveram
grande quantidade de energia mecanica da pelve desacelerando seu movimento de
rotacao anterior em direcdo ao membro inferior de apoio, contribuindo assim,
posteriormente, para 0 movimento segmentar sequencial proximal-distal do membro
inferior de chute em direcdo a bola. Conclusdao: Essas descricdbes trazem a
oportunidade de explorar possiveis implicacdes tedricas e praticas como a explicagao
de demandas de estresse que podem levar a lesées tipicas do chute e a consideragao
na pratica clinica do quadril de membro inferior de apoio com os objetivos de prevenir
e/ou tratar lesbes musculoesqueléticas. Palavras-chave: Futebol. Chute. Tronco.

Momento interno. Poténcia. Fluxos de energia.



ABSTRACT

Introduction: Previous studies describe the biomechanics of the lower limbs in the
sagittal plane in soccer. However, the rotation of the pelvis in the transverse plane
seems to contribute to bring the lower kick member forward. Thus, a deficit contribution
of this rotation could generate compensations in the joints of the kick member, which
could be related to tissue overloads. Torque and kinetic energy transfers to the
supporting limb hip may influence the pelvic rotations in the transverse plane. However,
this influence has not been investigated yet. Therefore, the objective of this study was
to describe the articular torque and the joint and segmental powers (pelvis and thigh)
of the supporting limb hip to characterize the energy flows between hip, thigh and
pelvis. This description makes it possible to understand the influence of the support
member hip on the pelvic rotation during soccer kicking. Materials and Methods: A
cross-sectional observational study was performed with eighteen soccer amateur men
(age 24 + 4.1 years). Participants were instructed to kick a soccer ball with the dorsum
of the foot of the dominant lower limb "as strong as possible" in the direction of a
rectangular target. The kinematic and inertial data were used to calculate the joint
moments using the inverse dynamics method. A power flow analysis was performed to
estimate the kinetic energy changes involving the segments and the joints. Results:
The results demonstrated that the lower limb of the support member has an important
kinetic contribution to the movements of the pelvis in the transverse plane and during
the kick. This contribution occurred predominantly through eccentric joint moments
produced by the lateral rotating tissues of the hip that absorbed large amounts of
mechanical energy from the pelvis by decelerating the anterior rotation movement
towards the lower support member, thus contributing to the proximal-distal segmental
movement of the lower kick member toward the ball. Conclusion: These descriptions
provide the opportunity to explore possible theoretical and practical implications of the
demands of stress that can lead to typical kicking injuries and the consideration in
clinical practice of lower limb support hip with the goals of preventing and / or treating

musculoskeletal injuries.

Keywords: Soccer. Internal Moment. Power. Energy flows.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, a Federacdo Internacional de Futebol Associagédo (FIFA) possui
211 organizagbes esportivas privadas associadas que representam o esporte em
paises ou em um territério. Sendo assim, o futebol é o esporte mais popular do mundo,
jogado em todos os continentes. (FIFA, 2018). Considerando a importancia deste
esporte, ha um crescente interesse no entendimento dos movimentos realizados
durante o futebol, principalmente sobre a biomecanica do chute e o que pode contribuir
para o aumento do desempenho do jogador nessa atividade. Compreender os
estresses mecanicos aplicados aos tecidos bioldgicos durante o gesto do chute na
pratica do futebol pode facilitar a intervengéo através de programas de prevengéao de
lesdes, reduzir custos financeiros, evitar atrasos no retorno a competicao e facilitar o
desenvolvimento de medidas de reabilitacdo para promover um retorno seguro do
atleta ao esporte. (LEES; NOLAN, 1998; FONSECA et al., 2011).

O objetivo principal do chute é langar a bola com grande velocidade em diregao
a um alvo, e isso é realizado por meio do deslocamento anterior do membro inferior
de balanco (i.e. aquele que entra em contato com a bola), similarmente a um péndulo,
com grande velocidade angular (KELLIS et al., 2006; FONSECA et al., 2011). Esse
deslocamento do membro de balango como um todo é alcancado por meio de
movimentos e momentos articulares angulares e, consequentemente, do movimento
linear do pé, que entra em contato com a bola (NUNOME et al., 2002). Durante o
movimento de chute, os segmentos realizam o deslocamento nos planos frontal,
sagital e transverso do corpo, assim a capacidade da habilidade de chutar deve ser
idealmente avaliada através de uma analise tridimensional considerando aspectos
cinematicos e cinéticos. (LEES et al.,2010, FONSECA et al., 2011). Por fins didaticos,
as descri¢cdes da biomecanica do chute com o dorso do pé tém se concentrado sobre
o comportamento cinematico do membro inferior de balango no plano sagital e séo
divididas em quatro fases consecutivas: Balango posterior; Preparacao da perna;
Aceleracao da perna e Desaceleragado da perna (NUNOME et al., 2002; BROPHY et
al., 2007; FONSECA et al., 2011). Apesar de a mecanica do membro inferior de
balango ser frequentemente ressaltada para o entendimento da mecénica do chute, o
membro inferior de apoio parece influenciar de forma significativa no gesto, porém ha
poucos estudos que investigaram esse papel da perna de apoio descritos na literatura.
(LEES et al., 2010, INUONE et al., 2014).
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Teoricamente a perna de apoio possui dois papéis principais durante o chute:
resistir a grande forga externa a fim de estabilizar o corpo, uma vez que do ponto de
vista da visao dindmica a perna de apoio é a unica parte do corpo que recebe a forga
externa (i.e. forca de reagao do solo) atingindo mais de duas vezes o peso corporal
do jogador (KATIS & KELLIS, 2010; KELLIS et al., 2004; ORLOFF et al., 2008;
INUOME et al., 2014); e influenciar na dindmica da mecanica do segmento proximal
ao distal contribuindo para um movimento sequencial da perna de balango (da pelve
ao membro inferior de chute até o impacto com a bola). (NUNOME & IKEGAMI, 2005;
PUTNAM, 1991; INUOME et al., 2014). Estudos prévios demonstraram que o
movimento de rotagdo da pelve no plano sagital coincide com 0 momento de apoio da
perna de suporte ao solo e que esse comportamento precede a sequéncia de agao
segmentar proximal-distal da perna de balanco (LEVANON & DAPENA, 1998;
NUNOME et al., 2002). Entretanto, a rotagdo da pelve no plano transverso parece
contribuir para levar o membro inferior de chute a frente (NUNOME et al., 2002;
INUONE et al., 2014). Lees et al. (2010) descreve que as forgcas de reacao do solo
apos o toque da perna de apoio ao solo séo dirigidas nas direcdes postero-lateral para
o lado da perna de apoio e que essas forgcas associadas ao achado de velocidade
angular reduzida do quadril sugerem que o movimento do corpo € predominantemente
desacelerado durante a acdo do chute. Esta desaceleracéo parece ter beneficios para
estabilizar o gesto, permitindo que forcas musculares sejam produzidas e transmitidas
para influenciar o movimento da perna de chute. Deste modo, uma contribuigdo
deficitaria da rotagdo da pelve poderia gerar compensacgdes nas articulagées do
membro de chute, como um aumento do torque flexor do quadril, que poderiam estar

relacionadas com sobrecargas teciduais (LEES et al., 2010).

Assim, pode-se dizer que existe uma ligagao cinética entre o membro inferior
de apoio e o de balango durante o chute maximo com o dorso do pé (LEES et al.,
2010; LEVANON & DAPENA, 1998; NUNOME et al., 2002; INUONE et al., 2014), mas
exatamente como os fluxos de energia mecéanica do quadril do membro inferior de
apoio contribuem para facilitar a rotacdo da pelve em direcdo ao membro inferior de
apoio e o deslocamento anterior coordenado da perna de balanco durante o chute
ainda é desconhecido. Portanto, torna-se relevante compreender os fatores que
afetam a rotagdo da pelve no plano transverso, durante o chute. Os torques e as

transferéncias de energia cinética no quadril do membro de apoio podem influenciar
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nas rotacdes da pelve no plano transverso. Entretanto, essa influéncia ainda nao foi
investigada. N&o se sabe, por exemplo, se os torques existentes no quadril do membro
de apoio, auxiliam na aceleragao ou se desaceleram a rotagao anterior da pelve. Isso
dificulta compreender, por exemplo, se os musculos rotadores mediais do quadril de
apoio podem auxiliar a levar o membro de chute a frente e, assim, se sua funcao pode
ser alvo de intervengao para melhora do desempenho do chute ou para prevencao de
lesdes. Portanto, o objetivo desse estudo foi descrever o torque articular e as
poténcias articular e segmentar (pelve e coxa) do quadril do membro de apoio, para
caracterizar os fluxos de energia entre quadril, coxa e pelve. Essa descrigdo permite
compreender a influéncia do quadril do membro de apoio na rotagcado pélvica durante

o chute do futebol.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do estudo e amostra

A amostra foi constituida por dezoito jogadores praticantes amadores de futebol
(idade: 24,0 £ 4,1 anos, altura: 1,73 + 0,07 m, massa: 69,57 + 10,5 kg, IMC: 22,86 +
2,89 kg / m2) selecionados por conveniéncia para participar deste estudo
observacional transversal. Os procedimentos de teste deste estudo foram aprovados
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicido (CAAE - 42162915.9.0000.5149) e
todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido,
conscientizando-se dos procedimentos aos quais foram submetidos e concordando
em participar do estudo. Os critérios de inclusdo foram: dominancia do pé direito; idade
entre 18 e 35 anos; indice de massa corporal de 28 kg / m2 ou menos; jogar futebol
como atividade de lazer pelo menos uma vez por semana por um periodo minimo de
um ano; auséncia de lesdes musculoesqueléticas e/ou cirurgia nos membros
inferiores, pelve ou tronco nos ultimos 12 meses; e auséncia de sintomas
osteomusculares nos ultimos trés meses. Os critérios de exclusao foram: presenca de
algum desconforto durante os testes de chute; consumo de drogas ou alcool nas 24
horas anteriores a coleta de dados e envolvimento em qualquer tipo de treinamento
fisico ou exercicio. Esses ultimos critérios foram adotados para evitar a interferéncia
da fadiga, dor muscular tardia ou outros efeitos adversos na realizacdo do chute

maximo do dorso do pé.

2.2. Avaliagdo cinematica e cinética do chute

Para a avaliagdo cinematica do chute foi utilizado o sistema de analise de
movimento tridimensional Codamotion (Charnwood Dynamics, Rothley, Inglaterra)
com quatro unidades de captura para marcadores ativos, configurado para rastrear a
uma frequéncia de amostragem de 100 Hz. Para obtengcdo dos dados cinéticos foi
utilizada uma plataforma de forca OR6-6 (Advanced Mechanical Technology Inc. -
AMTI, Watertown, EUA), posicionada no centro do laboratério para determinar o
momento do contato inicial do membro inferior de apoio durante o chute e computar
as forgas de reacgao do solo. A plataforma foi configurada para capturar dados a uma
frequéncia de amostragem de 1000 Hz (SINCLAIR et al., 2014; AUGUSTUS; MUNDY;
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SMITH, 2016) e sincronizada com o sistema de analise de movimento tridimensional.
Os dados foram captados pelo software Codamotion ODIN 1.06 (Codamotion,
Charnwood Dynamics, Rothley, Inglaterra) e processados utilizando-se o software

Visual 3D (C-Motion Inc., Germantown, Estados Unidos).

Trinta e trés marcadores ativos fixados em clusters foram utilizados para
rastrear as mudangas de posi¢cdes de nove segmentos corporais: tronco superior
(térax), tronco inferior (lombar), pelve, coxas, pernas e pés (Figura 1A e B). Um
marcador ativo foi fixado ao solo, logo abaixo da bola, para definicio do momento
exato de partida da bola (ASSIS, 2013). Um sistema de coordenadas tridimensional
local eixos X, Y, Z, (o eixo Y corresponde a direcao antero-posterior, o eixo X a diregao
médio-lateral e o eixo Z a direcao longitudinal), foi criado para cada segmento (i.e. os
modelos cinematicos), com base na localizagdo de marcadores anatdémicos colocados
em proeminéncias 6sseas especificas (CAPPOZZO et al., 1995; CAPOZZO et al.,
2005). Os modelos cinéticos dos segmentos foram criados de forma que atendessem
a suposigao do método de dinamica inversa (i.e as posicdes das extremidades de
segmentos adjacentes s&o coincidentes) e que informassem sobre as dimensdes dos
segmentos para a estimativa dos parametros inerciais dos mesmos (DEMPSTER,
1955; HANAVAN, 1964; WINTER, 2009; ROBERTSON et al, 2014). As
proeminéncias 6sseas foram identificadas por meio de palpagao e marcadas na pele
do participante com caneta hidrografica por um mesmo pesquisador. Durante esse
procedimento, o participante esteve calcado e em posicao ortostatica confortavel. A
posicao das referéncias anatédmicas foi informada digitalmente ao sistema de analise
de movimento, a partir da aplicagdo do protocolo Calibrated Anatomical System
Technique (CAST) (CAPOZZO et al., 1995; CAPOZZO et al., 2005), por meio do
programa Visual3D e do Codamotion Pointer (apontador). Nesse protocolo, os
marcadores anatémicos foram indicados pelo pointer, constituido de uma vareta cuja
extremidade é encostada sobre um ponto na referéncia anatémica e, assim, indica
para o sistema a posicao desse ponto dentro do sistema de coordenadas global
(CAPOZZO et al., 1995; CAPOZZO et al., 2005). (Figura 2)
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Figura 1 — Modelo biomecanico tridimensional de segmentos rigidos livres utilizado,

criado no software Visual 3D.

Visual3D v6 Professional | Visual3D v6 Piofessional”

Figura 2 — Utilizagdo do Codamotion Pointer para determinagdo dos marcadores

anatdmicos virtuais.
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Os marcadores anatémicos utilizados como referéncias foram: as cabecas do
primeiro e quinto metatarsos (palpadas nos calgados dos participantes); maléolos
medial e lateral da perna; os epicéndilos medial e lateral do fémur (SINCLAIR et al.,
2014); o centro da articulagdo do quadril (estimado com base em equacgdes de
regressao) (C-MOTION VISUAL3D DOCUMENTATION, 2015); espinhas iliacas
antero-superiores (EIAS) e espinhas iliacas postero-superiores (EIPS) (foi utilizado o
modelo Visual3D Composite Pelvis) (C-MOTION VISUAL3D DOCUMENTATION,
2015); o centro da pelve (posteriormente criado no software Visual3D como um ponto
meédio entre ASIS e PSIS); o processo xifoide e o ponto posterior na linha média da
coluna vertebral marcado na mesma altura que o processo xifoide (isto €, processo
xifoide posterior); a incisura jugular e o ponto posterior na linha média da coluna
vertebral marcado na mesma altura que o incisura jugular (isto € incisura jugular
posterior) (DE LEVA et al., 1996, IINO et al., 2012) (Figura 3A, B e C). Os marcadores
técnicos anatdmicos e virtuais também foram usados para definir posteriormente as
dimensbes e propriedades inerciais dos segmentos (DE LEVA et al., 1996;
DEMPSTER et al., 1995; HANAVAN et al., 1964).
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Figura 3 — Disposigdo dos marcadores anatdbmicos e de rastreamento no corpo do
participante na visdo anterior (A) e posterior (B), utilizados para avaliagdo da
cinematica e cinética do tronco, pelve e membros inferiores durante o chute de futebol.

Nota: os marcadores representados em cinza foram utilizados somente para rastreamento dos
segmentos corporais. Os marcadores representados em preto foram utilizados somente para definigao
dos segmentos corporais e constru¢do do modelo biomecanico de corpos rigidos. Os marcadores
representados em vermelho foram criados no soffware Visual 3D e utilizados para definicdo dos
segmentos e construgdo do modelo biomecanico. A figura (C) destaca o posicionamento do cluster
rigido do pé abaixo do maléolo lateral sobre a chuteira dos jogadores. Fonte: modificado de GRACI, V.;
VAN DILLEN, L. R; SALSICH, G. B, 2012.



17

Ap0Os a colocagao dos clusters e identificagdo dos marcadores anatdmicos, os
participantes realizaram um curto periodo de aquecimento consistindo de chutes com
forca submaxima e maxima, com o dorso do pé direito, simulando as coletas dos
chutes. Este procedimento foi realizado para familiarizagdo dos jogadores com a
tarefa e determinacao do posicionamento ideal das unidades CODA no espaco de
coleta, para melhor captagdo dos sinais infravermelhos emitidos pelos marcadores
ativos, evitando a perda de dados. Depois do aquecimento, um intervalo de descanso
de dez minutos foi dado aos voluntarios. Em seguida, uma captura estatica de cinco
segundos foi realizada com o participante calgado, sobre a plataforma de forca e em
postura ortostatica relaxada. Essa coleta foi utilizada posteriormente no

processamento de dados para a criagdo do modelo biomecanico de corpos rigidos.

Para realizacdo da coleta dos chutes foi utilizada uma bola de futebol oficial
FIFA (Penalty Gorduchinha Term Pro, Penalty, Sdo Roque, Brasil), tamanho cinco. Um
medidor de pressao da bola Kipsta (Group Decathlon, Villeneuve-d’Ascq, Franca) e
uma bomba de ar Penalty (Penalty, Sdo Roque, Brasil) foram utilizados antes das
coletas para sempre garantir uma mesma pressao da bola (9,0 psi). O participante foi
posicionado a trés metros de disténcia da bola (LEES et al., 2010) (FIGURA 4A). Uma
reta que liga a posicao inicial do participante ao local onde a bola foi posicionada
formou um angulo de 45° em relagao a linha de dire¢do do chute (FIGURA 4A). Essa
abordagem diagonal foi selecionada por favorecer movimentos nos planos transverso
e sagital do corpo dos jogadores e por possibilitar uma maior velocidade da bola
(LEES et al., 2010). Uma lona com dimensdes 8m x 6m de encerado de polietileno
100 micras (Geminni, Geminni Comércio Importagédo e Exportagdo, Guarulhos, Brasil),
presa ao teto do laboratério e estendida a quatro metros de distancia da bola, foi
utilizada para absor¢do do impacto gerado (AUGUSTUS; MUNDY; SMITH, 2016)
(FIGURA 4B). O participante foi instruido a chutar a bola de futebol “o mais forte
possivel” com o dorso do pé direito (instep kick) e movimentos livres da parte superior
corpo, na diregao de um alvo retangular desenhado sobre a lona com dimensdes
oficiais de um gol de futsal (altura: 2m; largura: 3m; espessura: 8cm) e correr em
direcdo a bola da forma mais confortavel para ele (ANDERSEN; DORGE, 2011;
AUGUSTUS; MUNDY; SMITH, 2016) (FIGURA 4C). Motivagbes verbais padronizadas
foram dadas pelos pesquisadores para estimulacdo do maximo desempenho dos

jogadores durante os chutes. A bola foi posicionada de modo que o pé de suporte (i.e
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esquerdo) aterrissasse sobre a plataforma de forca (FIGURA 4D). Os voluntarios n&o
receberam instrugdes sobre o posicionamento adequado do pé de suporte sobre a
plataforma de forga, para evitar que a influéncia dessa orientagao interferisse no
desempenho dos jogadores durante a realizagao dos chutes (VAN DEN TILLAAR;
ULVIK, 2014). Para isso, uma cémera digital Nikon D3100 (Nikon Inc. Téquio, Jap&o)
foi utilizada para verificar se o participante realizou a pisada correta (FIGURA 4E).
Somente os chutes em que o contato com a bola foi realizado com o dorso do pé, que
acertaram o alvo e que o pé de suporte apoiou-se por completo dentro dos limites da
plataforma de forga, foram considerados para analise. A qualidade do movimento do
chute (i.e contato do dorso do pé direito com a bola, apoio do pé esquerdo sobre a
plataforma) foi avaliada em cada tentativa pelo pesquisador e por analises de videos
gravados em uma camera digital posicionada proxima a bola. Ao final de cada chute,
o pesquisador verificou no software Codamotion ODIN se o sistema capturou de forma
adequada o sinal dos marcadores de rastreamento. Caso fosse identificada perda de

dados, a coleta era repetida.
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Figura 4 — Visédo geral do setup de avaliagdo da cinematica e cinética do chute
demonstrando: A) posicionamento inicial do jogador; B) lona para absorg&o do impacto
da bola; C) alvo retangular desenhado sobre a lona D) posicionamento da bola ao lado

da plataforma de forca; E) posicionamento da camera digital.

Fonte: modificado de ASSIS, 2013.

O participante realizou chutes até que sete fossem considerados validos para
analise. Foi estabelecido um limite maximo de 15 chutes, a fim de evitar qualquer
alteracdo do movimento dada por fadiga muscular (APRIANTONO, 2006; KELLIS;
KATIS, 2007; FERRAZ, 2012). Um intervalo de descanso de um minuto foi dado entre
cada tentativa, em que o participante permaneceu sentado. O proximo chute sé foi
realizado quando o voluntario se sentiu preparado para desempenha-lo. Antes e apos
a realizagdo dos chutes, uma Escala de Borg Modificada (EBM) de 10 pontos foi
aplicada aos jogadores, para avaliacao subjetiva da percepc¢ao do grau de esforgo
fisico relacionado aos chutes (BORG, 1982; CASAMICHANA et al., 2013). A média
das notas obtidas pela aplicacdo da escala antes dos chutes foi de 0,5 £ 0,5
(percepcédo de esforgo = muito, muito leve) e depois dos chutes de 1,0 + 0,9

(percepcéo de esforgo = muito leve). O tempo gasto para a obtengéo dos sete chutes
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validos foi cronometrado. Em média, todos os chutes foram desempenhados dentro

de um periodo de tempo de 14,0 = 3,0 minutos.

2.3 Processamento de dados

Segmentos padronizados no Visual 3D s&o definidos como objetos geométricos
tridimensionais que possuem propriedades inerciais com base em sua forma (i.e
cilindro, cone, esfera, elipséide) (HANAVAN, 1964). Para a analise cinética dos
segmentos com formato geométrico padrao do Visual 3D deste estudo (pés, pernas,
coxas e pelve), a massa desses segmentos foi estimada como uma porcentagem da
massa corporal total, baseado nas equagdes de regresséo de Dempster (DEMPSTER,
1955). A localizacéo dos centros de massa desses segmentos foi estimada como uma
porcentagem do comprimento dos segmentos a partir de qualquer extremidade
proximal ou distal (HANAVAN, 1964). Os momentos de inércia desses segmentos
foram estimados de acordo com a massa, raios proximal e distal e a forma geométrica
de cada segmento (HANAVAN, 1964). O comprimento desses segmentos foi definido
utilizando os centros articulares como pontos de referéncia, criados por meio de
marcadores anatdbmicos colocados na extremidade proximal e distal de cada
segmento corporal (HANAVAN, 1964). Para a analise cinética dos segmentos com
geometria customizada no Visual 3D deste estudo (i.e tronco superior e tronco
inferior), as massas, momentos de inércia e posi¢cdes dos centros de massa desses
segmentos foram estimadas de acordo com os parametros de jovens caucasianos
descritos por Zatsiorsky-Seluyanov’s (1983) e ajustados por De Leva (DE LEVA,
1996). A massa da chuteira dos jogadores foi adicionada a massa do pé em estudos
cinéticos prévios sobre o chute de futebol, e seu efeito sobre o comprimento do raio
de giro do segmento do pé foi assumido ser pequeno o suficiente para ser
negligenciavel (NUNOME et al., 2002; INOUE et al., 2014). Assim, a massa do calgado
nao foi adicionada a massa do pé, no presente estudo. O sistema de coordenadas
local de cada segmento foi definido com o eixo Y correspondendo a dire¢ao antero-
posterior, o eixo X a diregdo médio-lateral, e o0 eixo Z a diregéo longitudinal, em relagao

as referéncias anatébmicas utilizadas (FIGURA 5).
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Figura 5 — Sistema de coordenadas dos segmentos pe€, perna, coxa, pelve, troncos

superior e inferior.

Os dados das trajetérias dos marcadores de rastreamento foram filtrados com
um filtro passa baixa do tipo Butterworth de quarta ordem, com atraso de fase nulo
(DORGE et al., 1999; WINTER, 2009). Uma frequéncia de corte 6tima (6 Hz) foi
determinada por meio de analise residual (DORGE et al., 1999; WINTER, 2009). As
séries temporais dos dados que continham perda de quadros foram interpoladas por
meio do ajuste de minimos quadrados de um polindmio de terceira ordem, em que
trés quadros antes e depois de uma lacuna foram utilizados para calcular os
coeficientes do polinémio (C-MOTION VISUAL3D DOCUMENTATION, 2015b). Foram
interpoladas apenas lacunas com no maximo 10 quadros. Os dados da plataforma de
forca foram filtrados com um filtro Butterworth passa baixa de quarta ordem com
frequéncia de corte de 10 Hz (WINTER, 2009).

2.4 Reducao de dados

A cinematica angular no plano transverso dos segmentos modelados e das

articulagdes que conectam esses segmentos foi calculada, para objetivos de
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descrigdo do movimento. As séries temporais dos movimentos angulares foram
obtidas em graus de todos os segmentos modelados em relagdo sistema de
coordenadas do laboratério (Angulos segmentares), no plano transverso. Para criagéo
desses angulos, utilizou-se a seguinte sequéncia de Cardan: latero-medial, antero-
posterior e supero-inferior (XYZ) (LEES; BARTON; ROBINSON, 2010).

Os dados cinematicos e inerciais foram utilizados para o calculo dos momentos
articulares, em Nm, utilizando o método da dinamica inversa, com a sequéncia de
calculo iniciada a partir dos pés (ROBERTSON et al., 2014; WINTER et al., 2009). Um
momento articular agindo a favor do movimento articular foi denominado momento
concéntrico. Um momento articular agindo contrario ao movimento articular foi
denominado momento excéntrico. Momentos articulares foram normalizados pela
massa corporal dos participantes (Nm/kg). A partir dos deslocamentos angulares e
momentos articulares calculados, foi realizada uma analise de fluxo de energia (power
flow). As poténcias articulares e as poténcias nas extremidades de cada segmento
constituindo uma articulagdo (ou seja, a poténcia distal do segmento proximal (Pp) e
a poténcia proximal do segmento distal (Pd) em Watts/kg) foram calculados para
estimar a transferéncias de energia cinética envolvendo os segmentos e suas
respectivas articulagbes (ROBERTSON et al., 1980). As poténcias articulares
caracterizam as transferéncias de energia entre segmentos e as poténcias proximal e
distal caracterizam as transferéncias segmento-a-segmento. Esses poténcias foram

expressas da seguinte forma (NOVAK et al., 2011):
Py = M;(wp —wa) = By + Py = Mjpw, + Mjgwy

Onde Pj é a poténcia articular; Mj € o momento articular; wp é a velocidade
angular do segmento proximal da articulagéo; wd € a velocidade angular do segmento
distal da articulagdo; Pp é a poténcia proximal (isto é, poténcia distal do segmento
proximal da articulagéo); Pd é a poténcia distal (isto €, poténcia proximal do segmento
distal da articulagéo); Mjp € o momento articular atuando no segmento proximal; Mjd

€ 0 momento articular atuando no segmento distal.

Para descrever os fluxos de energia mecanica entre os segmentos modelados
e articulagdes, foram criadas as séries temporais das poténcias angulares articulares

e segmentares, em Watts, calculadas pelo método da dinamica inversa, no plano
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transverso de movimento (WINTER, 2009; ROBERTSON et al., 2014) e normalizadas
pela massa corporal de cada participante. Seguindo o exemplo de uma abordagem
utilizada por Robertson e Winter (ROBERTSON; WINTER, 1998), os resultados das
analises de poténcia foram interpretados em termos de quatro possiveis maneiras em
que o momento articular pode influenciar os fluxos de energia mecanica entre os
segmentos e as articulagdes durante o chute de futebol, determinadas com base na
descricao do movimento articular, na relacao entre o momento e o movimento articular
(i.e. momento concéntrico ou excéntrico) e na diregdo e magnitude das velocidades
angulares segmentares: (Situagdo 1) um momento articular gera e transfere energia
mecanica diretamente da articulacdo para os segmentos adjacentes, sem que haja
transferéncia de energia entre os segmentos (i.e transferéncia concéntrica de energia
da articulagéo para os segmentos: Tconc(S<A—=>S)); (Situagdo 2) um momento articular
absorve e transfere energia mecanica diretamente dos segmentos adjacentes para a
articulacdo, sem que haja transferéncia de energia entre os segmentos (i.e
transferéncia excéntrica de energia dos segmentos para a articulagao: Texc(S2>A<S));
(Situagdao 3) um momento articular transfere energia mecanica de um segmento a
outro por meio da articulagdo, ao mesmo tempo que gera energia para um dos
segmentos (transferéncia concéntrica de energia de um segmento a outro por meio
da articulagéo: Tconc(S>A—>S)); (Situacédo 4) um momento articular transfere energia
mecanica de um segmento a outro por meio da articulagdo, ao mesmo tempo que
absorve energia de um dos segmentos (transferéncia excéntrica de energia de um

segmento a outro por meio da articulagdo: Texc(S>A—>S)).

Poténcias articulares positivas indicaram geragao de energia da articulagao
para um ou ambos o0s segmentos adjacentes. Poténcias articulares negativas
indicaram absorgcdo de energia pela articulagdo de um ou ambos os segmentos
adjacentes. Poténcias proximais ou distais positivas indicaram entrada de energia
para o segmento correspondente, da articulacdo e/ou do segmento adjacente.
Poténcias proximais ou distais negativas indicaram saida de energia do segmento
correspondente, para a articulagdo e/ou do segmento adjacente. Seguindo uma
abordagem utilizada por Robertson e Winter (1980) (ROBERTSON et al., 1980), as
seguintes condi¢des de transferéncia foram definidas: (a) transferéncia de energia
concéntrica (transferéncia entre segmentos mais geracdo pela articulagcdo aos

segmentos), (b) transferéncia de energia excéntrica (transferéncia entre segmentos
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mais absorgao pela articulagdo dos segmentos), (c) concéntrico sem transferéncia
(geracéo pela articulagdo aos segmentos), (d) excéntrico sem transferéncia (absorgéao
pela articulagdo dos segmentos), (e) quase transferéncia de energia isométrica
(transferéncia entre segmentos com geracdo muito pequena ou absorgdo pela
articulagao). O método descrito por McGibbon et al. (2001) (McGIBBON et al., 2001)
foi utilizado. No entanto, em vez de relatar valores separados de gasto de energia
mecanica para as situagdes de transferéncia concéntrica, transferéncia excéntrica e
nenhuma transferéncia (McGIBBON et al., 2001), os gastos dessas situagdes dentro
do ciclo de chute foram somados para obter um unico valor total, em J/kg. A definicdo
do gasto energético (McGIBBON et al., 2001) considera as transferéncias de energia
segmento-a-segmento realizadas pela articulagao, o que difere do trabalho articular
tradicionalmente utilizado, que considera apenas a energia absorvida ou gerada pela
articulagao (ROBERTSON et al., 1980). Assim, evita-se, por exemplo, considerar o
gasto de energia em uma dada articulagdo como zero, em uma situagado na qual a
poténcia e o trabalho articular sdo zero, mas essa articulagao esta transferindo energia

entre os segmentos adjacentes (McGIBBON et al., 2001).

Os movimentos do chute foram normalizados no tempo a partir da retirada do
pé do membro inferior (MI) de balango do solo (0%) até a maxima flexdo do quadril
deste membro apd6s o impacto com a bola (100%). A retirada do pé foi determinada
como dois quadros apos o pico de extensao do joelho do MI de balango (FELLIN et
al., 2010). O contato do pé com a bola foi determinado como o quadro imediatamente
anterior ao inicio de registro do sinal do marcador ativo posicionado abaixo da bola
(ASSIS, 2013). O contato inicial do pé do Ml de apoio com a plataforma de forca foi
determinado como o primeiro quadro em que a plataforma de forca comecou a
mensurar uma forgca vertical, com limiar de 25 Newtons (AUGUSTUS; MUNDY;
SMITH, 2016). Para simplificar a interpretacao dos resultados, os movimentos do
chute foram divididos em quatro fases por meio de eventos especificos (FONSECA et
al., 2011). A fase de balango posterior (backswing) foi definida como um periodo no
ciclo do chute da retirada do pé do MI de balanco do solo até a maxima extensao do
quadril deste membro. A fase de preparagao da perna (leg cocking) seguiu-se e
terminou com a maxima flexdo do joelho do MI de balanco. A fase subsequente de

aceleragcdo da perna (leg acceleration) e que, terminou no impacto da bola.
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Finalmente, a fase subsequente de desaceleragcdo da perna (follow-through), que

terminou com a maxima flexdo do quadril do MI de balango (FONSECA et al., 2011).

Por ultimo, apds a determinagao dos eventos especificos para a divisdo do
movimento do chute nas quatro fases, a duragdo em milissegundos de cada fase foi
computada no software Visual 3D e posteriormente convertida em porcentagem da
duracéo total, para a divisdo das fases do chute nas séries temporais dos movimentos

angulares, momentos articulares e poténcias angulares (TABELA 1).

Tabela 1 — Médias e desvios-padréo da duragao das fases do chute em milissegundos

(ms) e porcentagem da duragéo total (%).

Fases do chute Duracéao das fases Porcentagem da

(ms) duracao total (%)
Balango posterior 90.0 £ 20.0 21.50 £ 5.23
Preparagao da perna 70.0 £ 10.0 17.31 £ 3.98
Aceleracao da perna 80.0 £ 10.0 19.80 £ 2.40
Desaceleragado da perna 160.0 £ 30.0 41391511
Total: 400.0 £ 40.0 100

2.5 Anélise Estatistica

A analise descritiva dos movimentos, torques e poténcias durante o chute com
forca maxima foi realizada por meio da construgcéo das curvas médias de todos os

participantes, com 101 pontos (quadros), incluindo o desvio padrdo em cada ponto.
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3 RESULTADOS

As curvas dos valores médios dos angulos articulares e segmentares,
momentos articulares e poténcias articulares e segmentares do quadril do membro
inferior de apoio (i.e esquerdo) demonstrando as transferéncias de energia do quadril
para os segmentos pelve e coxa (poténcia articular) e de segmento para segmento
(poténcias proximal e distal) durante o chute sao apresentadas no Grafico 1. Situagdes
com transferéncia de energia de um segmento ao outro por meio da articulagdo do
quadril esquerdo foram predominantes (i.e transferéncias concéntricas e excéntricas)
ao longo do ciclo do chute, as quais sao representadas pelas poténcias proximais e
distais claramente diferentes de zero e pelas barras verde claro e amarelo claro no
Grafico 1C. Podemos observar que do inicio do ciclo do chute até o momento de
impacto com a bola (0 a 59%), o papel, predominante, do quadril do membro inferior
de apoio no plano transverso foi de absorver energia mecanica da pelve e desacelerar
seu movimento de rotagao anterior em diregdo a0 membro de apoio por meio de um
momento excéntrico produzido pelos tecidos rotadores laterais do quadril. Apenas em
uma pequena parte do ciclo do chute (21 a 28%) a articulagado do quadril do membro
de apoio gera energia mecanica para a pelve acelerando seu movimento de rotagao
anterior por meio de um momento concéntrico produzido pelos tecidos rotadores
mediais do quadril contribuindo assim, para o deslocamento anterior do membro
inferior de chute em direcdo a bola. As direcées de fluxo serdo descritas e
interpretadas em termos de estratégias mecéanicas para produzir os movimentos

angulares do quadril esquerdo na se¢ao de discussao.

Grafico 1. Gréaficos mostrando as curvas médias dos angulos articulares e
segmentares (A), momentos articulares (B) e poténcias articulares e segmentares (C)

da articulagao do quadril esquerdo durante o chute.

Nota: as linhas verticais tracejadas sobre os graficos representam a divisdo do movimento do chute nas fases: balango posterior,
preparagdo da perna, aceleragdo da perna e desaceleragdo da perna. As barras solidas horizontais na parte superior do
grafico de poténcia (C) representam as condigdes de transferéncia de energia mecanica: amarelo escuro (ausente nesse
grafico) indica uma transferéncia concéntrica de energia da articulagdo para os segmentos (T conc (S<—A—S)); amarelo
claro indica transferéncia concéntrica de energia de um segmento a outro, por meio da articulagéo (T conc (S—A—S));
verde escuro indica transferéncia excéntrica de energia dos segmentos para a articulagdo (T exc (S—A<S)); e verde
claro indica uma transferéncia excéntrica de energia de um segmento a outro, por meio da articulagdo (T exc (S—A—S)).
As setas indicam a direcdo do fluxo de energia mecanica entre os segmentos adjacentes da articulagéo: seta para cima =
transferéncia para o segmento proximal; seta para baixo = transferéncia para o segmento distal; seta bidirecional para fora =
geracgao de energia para os segmentos proximal e distal; seta bidirecional para dentro = absorgdo de energia dos segmentos

proximal e distal.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo estimou e descreveu fluxos de energia mecanica entre os
segmentos pelve e coxa e a articulagdo do quadril do membro inferior de apoio,
ocasionados pelos momentos articulares no plano transverso, durante a realizagao do
chute maximo com o dorso do pé. Os padrdes da cinematica articular e momentos de
forga foram semelhantes a estudos realizados anteriormente (Inuone et al., 2014, Less
et al. 2010). Embora tenha sido descrito por outros autores que os momentos
articulares e/ou a for¢a de reagéo do solo atuando sobre 0 membro inferior de apoio
possam interferir na rotagao horizontal da pelve (Andersen & Dorge, 2011), descrigbes
sobre como fluxos de energia mecanica agindo na articulagdo do quadril de apoio
podem contribuir para a rotagdo da pelve em direcdo ao membro inferior de apoio e
consequentemente, para o deslocamento anterior do membro inferior de chute em
dire¢do a bola, ndo estdo bem esclarecidas. Para a extensdo do nosso conhecimento,
a cinematica, cinética e transferéncias de energia (poténcias articulares, proximal e
distal) do quadril do membro inferior de apoio no plano transverso nunca foram
relatadas anteriormente. Os resultados apresentados no Grafico 1 demonstraram que
o quadril do membro inferior de apoio possui contribuicdo cinética importante para os
movimentos da pelve no plano transverso durante o chute. Essa contribui¢ao se deu,
predominantemente, por meio de momentos articulares excéntricos produzidos pelos
tecidos rotadores laterais do quadril que absorveram grande quantidade de energia
mecanica da pelve desacelerando seu movimento de rotagao anterior em dire¢géo ao
membro inferior de apoio, contribuindo assim, posteriormente, para o0 movimento

segmentar sequencial proximal-distal do membro inferior de chute em diregéo a bola.

Durante a fase de balango posterior (aproximadamente 0 a 22%), a articulagao do
quadril esquerdo move-se em rotagéao lateral. Os segmentos coxa e pelve movem em
uma mesma diregcdo de movimento em relagao ao espago. A coxa move-se em rotagcao
lateral e a pelve em sentido anti-horario, porém a coxa move-se em maior velocidade
angular em relagéo a pelve. Ao longo desse periodo do ciclo de chute, ha uma
transferéncia concéntrica de energia de um segmento a outro por meio da articulagao:
Teonc (S2A—>S). Um momento articular de rotagéo lateral concéntrico gera energia

para a coxa e transfere energia da pelve para a coxa (Grafico 1).
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Na primeira metade da fase de preparagdo da perna (aproximadamente 22 a
30%), a articulagdo do quadril esquerdo move-se agora em rotacdo medial. Os
segmentos coxa e pelve movem-se em uma mesma diregao de movimento em relagao
ao espacgo, a coxa move-se minimamente em rotagao lateral e a pelve move-se em
sentido anti-horario com grande velocidade angular. Had uma transferéncia concéntrica
de energia de um segmento a outro por meio da articulagdo: Tconc (S2>A—>S). Um
momento articular de rotagdo medial concéntrico gera energia para a pelve e transfere

energia da coxa para a pelve, acelerando seu movimento de rotacgéao.

Inuone et al. (2014) descreveram o papel cinético do membro inferior de apoio na
biomecanica e desempenho do chute maximo com o dorso do pé e demonstraram
uma interagcao dindmica entre o quadril do membro inferior de apoio e a pelve durante
o gesto. Os resultados do presente estudo corroboram com os achados desses
autores quando dividimos a analise do ciclo do chute em duas grandes fases: (1) fase
aérea (antes do contato do pé de apoio com o solo), aproximadamente 0 a 27% do
ciclo de chute; e (2) fase de suporte (do instante de contato do pé de apoio com o solo
até o momento de impacto do pé de chute com a bola), aproximandamente 28 a 59%.
Observamos que o movimento angular da pelve no plano transverso ndo apresentou
mudancgas marcantes antes do contato do pé de apoio com o solo (i.e fase aérea).
Somente em instantes antes e logo apés o momento de aterrissagem do pé de apoio
(aproximadamente 27%) foi observada uma variagao repentina no movimento angular
da pelve que permaneceu crescente até a metade da fase de apoio (aproximadante
43%). O momento articular de rotagdo medial concéntrico produzido pelos tecidos
rotadores mediais do quadril de apoio, contribuiu para gerar energia para a pelve e
transferir energia da coxa para a pelve nesses instantes, acelerando o movimento de
rotacdo em direcdo a perna de apoio.Tais achados, sdo consistentes com resultados
encontrados por Inuone et al. (2014). De acordo com esses autores, o contato da
perna de apoio com o solo parece desencadear a rapida rotagao peélvica no sentido
anti-horario, devido a for¢as de reagéo articular agindo no membro inferior de apoio
causada pela grande forga de reacéo do solo (duas vezes o peso corporal total)(KATIS
& KELLIS, 2010; KELLIS et al., 2004; ORLOFF et al., 2008; INUOME et al., 2014).
Assim, essa grande quantidade de energia gerada pelo contato da perna de apoio
com o solo pode ter sido transferida ao longo da cadeia cinética para a pelve por meio

da articulagdo do quadrii de apoio, favorecendo sua rotagdo axial e
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consequentemente, para o deslocamento anterior de membro de inferior de chute em

direcéo a bola.

No final da fase de preparagao da perna e durante parte da fase de aceleragéo da
perna (aproximadamente 30 a 51%), a articulacdo do quadril esquerdo continua a
mover, predominantemente, em rotacdo medial. Os segmentos coxa e pelve movem-
se em uma mesma diregdo de movimento, a coxa em rotacao lateral e a pelve em
sentido anti-horario, contudo, a pelve move-se agora com maior velocidade angular
em relagdo a coxa. Ao longo desse periodo do ciclo de chute, ha uma transferéncia
excéntrica de energia de um segmento a outro por meio da articulagao: Texc (S2A—>S).
Um momento articular de rotacao lateral excéntrico absorve uma grande quantidade
de energia da pelve e transfere para a coxa, desacelerando agora, seu movimento de
rotacdo em direcdo ao membro inferior de apoio. Ao final da fase de aceleragao da
perna e um primeiro momento da fase de desaceleragéo da perna (aproximadamente
51 a 64%), a articulagao do quadril esquerdo continua a se mover em rotagédo medial,
0s segmentos coxa e pelve movem-se agora em diregdes opostas de movimento, a
coxa move-se em rotagcdo medial e a pelve em sentido anti-horario, contudo, a coxa
com maior velocidade angular em relagédo a pelve. Ao longo desse periodo do ciclo de
chute, ha uma transferéncia excéntrica de energia dos segmentos para a articulagao:
Texc (S2A€S). Um momento articular de rotagéo lateral excéntrico absorve energia

da pelve e da coxa.

Observamos em nossos resultados, que nos instantes da fase de apoio que
antecedem o impacto do pé de chute com a bola, o deslocamento angular da pelve
diminuiu, indicando que os momentos articulares execéntricos produzidos pelos
tecidos rotadores laterais do quadril da perna de apoio agem na pelve realizando uma
desaceleracao da sua rotagao horizontal como sugerido por Nunome, lkegami et al.
(2006) e Inuone et al. (2014). Essa absorcao inicial de energia da pelve
(aproximadamente 30 a 51%) e depois, da pelve e da coxa (aproximadamente 52 a
59%) nos instantes antes do impacto com a bola, pode ter sido utilizada para criar
uma estabilidade local (i.e estabilidade pélvica) para o movimento rapido e sequencial
da perna de chute posteriormente. A rapida desaceleragcdo da pelve nos instantes
antes do impacto com a bola parece favorecer o movimento sequencial proximal-distal

da perna de chute em diregéo a bola (efeito chicote). Os achados, portanto, sugerem
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que os movimentos observados no membro de chute estariam sendo influenciados
por outros momentos devido a forgas gravitacionais e intersegmentares, como 0s
movimentos momento-dependentes (velocidade e aceleragdo) dos segmentos
adjacentes. Dessa forma, o quadril do membro inferior de apoio contribui para o
deslocamento coordenado da pelve em direcdo ao membro inferior de apoio

desacelerando a sua rapida rotagao.

Em um segundo momento da fase de desaceleragao da perna (aproximadamente
64 a 81%), a articulagao do quadril esquerdo move-se predominantemente em rotagéo
lateral, os segmentos coxa e pelve movem-se na mesma diregdo de movimento, a
coxa em rotagdo medial e a pelve em sentido horario, porém a pelve move-se com
maior velocidade angular. Had uma transferéncia concéntrica de energia de um
segmento a outro por meio da articulagao: Tconc (S2A—>S). Um momento articular de
rotacao lateral concéntrico gera energia para a pelve e transfere energia da pelve para
a coxa. Ao final da fase de desaceleragao da perna (aproximadamente 81 a 94%) a
articulagdo do quadril esquerdo continua a mover-se em rotagao lateral, os segmentos
coxa e pelve movem-se ainda em uma mesma dire¢do de movimento, porém agora,
a coxa move-se em rotacdo lateral e a pelve em sentido anti-horario. Ha uma
transferéncia excéntrica de energia de um segmento a outro por meio da articulagao:
Texc (S=>A->S). Um momento articular de rotagéo lateral excéntrico absorve uma
pequena quantidade de energia da coxa e transfere para a pelve. Apds o impacto do
pé com a bola, na fase de desaceleracio da perna, ocorreu a etapa de amortecimento
do chute, com retirada de energia mecanica dos segmentos pelos tecidos moles de

rotadores laterais e desaceleragao dos movimentos.

Os achados do presente estudo também podem ajudar a compreender a
ocorréncia de algumas lesdes do sistema musculoesquelético. Condi¢des patoldgicas
relacionadas ao chute podem ocorrer devido a um desequilibrio entre a quantidade de
stress imposta ao tecido (Demanda) e a habilidade deste para lidar com esse stress
(Capacidade). Especificamente, quando a demanda de estresse aplicada sobre os
tecidos musculoesqueléticos no contexto da atividade do chute excede a sua
capacidade (i.e niveis adequados de forga, rigidez, flexibilidade e resisténcia) em
resistir a essa demanda, condi¢des patoldgicas podem se desenvolver (FONSECA et
al., 2007; FONSECA et al., 2011). Os achados do presente estudo sugerem a
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presenca de demandas para tecidos que produzem os momentos articulares
descritos. Essas condicbes patologicas podem estar em algumas situagdes,
relacionadas a demandas para tecidos que produzem os momentos articulares
descritos e/ou fluxos de energia inapropriados entre o quadril do membro inferior de
apoio, a pelve e o membro inferior de chute, impondo demandas aumentadas sobre
as estruturas lombopélvicas, do quadril, joelho e/ou tornozelo. (FONSECA et al., 2007;
FONSECA et al., 2011).

Ao longo do ciclo do chute, observamos uma predominéncia de momentos de
rotacdo lateral excéntricos na articulagdo do quadril do membro inferior de apoio,
responsaveis na maior parte por desacelerar o movimento rotacdo da pelve em
dire¢cdo ao membro inferior de apoio. Durante a fase de apoio do chute, por exemplo,
uma participacao deficitaria do quadril de apoio nos fluxos de energia para a pelve e
o membro inferior de balango poderia resultar em uma sobrecarga nas articulagdes,
musculos e outros tecidos moles distais do quadril do membro inferior de apoio.
Alteracdes na forca muscular do quadril como fraqueza excéntrica e/ou diminuigdo da
rigidez passiva dos musculos rotadores laterais, poderia resultar em altera¢cdes na
amplitude de movimento (ADM) como aumento da rotagdo medial de quadril podendo
contribuir para padrdes alterados de movimento dinamico que sao conhecidos por
aumentar o risco de lesées em MMII. (NGUYEN et al., 2016). A fraqueza excéntrica
e/ou diminuicdo da rigidez passiva dos musculos rotadores laterais associada a
reducdo do torque abdutor do quadril e ao aumento da pronagdo do pé durante o
movimento da fase de pouso do membro inferior de apoio pode resultar em valgismo
dinamico do joelho, frequentemente relacionado a lesdes e disfungcbes de joelho,
como ruptura do ligamento cruzado anterior (LCA), sindrome patelofemoral e
tendinopatia patelar (BITTENCOURT, 2010). Evidéncias da literatura sugerem que o
risco de lesdo do LCA, uma das lesbes mais dramaticas da carreira do jogador de
futebol, € multifatorial e envolve fatores biomecanicos, anatdmicos, hormonais e
neuromusculares. Um dos fatores de risco biomecanicos mais frequentes, associado
a lesdo do LCA, é representado pelo valgismo dinamico de joelho nos movimentos de

giro e corte e na fase de pouso apds o salto (BISCIOTTI et al., 2019).

A fraqueza excéntrica e/ou diminuicdo da rigidez passiva dos musculos

rotadores laterais associada ao aumento da rotagdo medial de quadril e aumento da
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pronacgao de pé pode ser um dos fatores de risco biomecanicos associados a fasceite
plantar relatada em diferentes esportes, principalmente em atletas de corrida e futebol
(PETRAGLIA et al., 2017). Além de resultar também em maior gasto energético em
relagao aos individuos com maiores niveis de rigidez passiva de rotadores laterais de
quadril durante a marcha e corrida (PRINS et al., 2009). Sabe-se também que a
restricdo de rotacao interna de quadril e a baixa capacidade de absor¢do de impacto
do membro inferior de apoio estd associada a osteite pubica frequentemente
observada em jogadores de futebol. (AZEVEDO, et al. 1999). A restricdo de rotagao
medial de quadril pode estar associada a baixa rigidez de rotadores laterais de quadril
que podem sobrecarregar a articulagdo sacroilica levando a instabilidade e
movimentos inadequados da pelve quando em apoio unipodal e consequentemente
gerar disfungdes dessa articulagdo. Dessa forma, desenvolver estratégias na pratica
clinica para atingir niveis adequados de rigidez tecidual dos jogadores de futebol
podem ser necessarios para garantir uma transferéncia eficiente de energia entre os
segmentos da cadeia cinética melhorar o desempenho do chute e/ou evitar lesdes
(HEWETT et al., 1999).

Apesar das descricdes apresentadas, vale reconhecer que os resultados do
presente estudo apenas sugerem demandas para alguns musculos e/ou tecidos
passivos especificos durante a realizacdo desse gesto esportivo. Além disso, os
achados nao fornecem informacdes sobre outra possivel fonte de influéncia no
movimento de rotacdo da pelve no plano transverso, como por exemplo a provavel
contribuicdo da articulagdo lombo-pélvica, que poderia revelar o papel dos musculos

de tronco (coluna e abdominais) para rodar a pelve no plano transverso.
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5 CONCLUSAO

As direcoes dos movimentos e momentos articulares, associados aos fluxos de
energia observados, demonstraram que o quadril do membro inferior de apoio possui
contribuigdo cinética importante para os movimentos da pelve no plano transverso
durante o chute. Essa contribuicdo se deu, predominantemente, por meio de
momentos articulares excéntricos produzidos pelos tecidos rotadores laterais do
quadril que absorveram grande quantidade de energia mecanica da pelve
desacelerando seu movimento de rotacdo anterior em diregdo ao membro inferior de
apoio, contribuindo assim, posteriormente, para 0 movimento segmentar sequencial
proximal-distal do membro inferior de chute em direcdo a bola. Sendo assim, os
resultados deste estudo demonstram, para pesquisadores e profissionais de saude e
desempenho, os papéis cinéticos de segmentos e articulacbes até entdo nao
revelados durante o chute do futebol. Essas descrigdes trazem a oportunidade de
explorar possiveis implicacdes tedricas e praticas como (a) a explicacdo de demandas
de estresse que podem levar a lesdes tipicas do chute e (b) a consideracgao, na pratica
clinica, do quadril de membro inferior de apoio com os objetivos de prevenir e/ou tratar
lesdes musculoesqueléticas. Estudos futuros ainda devem explorar essas possiveis

implicagdes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Participagdo do tronco na cinética e nos fluxos de energia do membro

inferior de balango durante o chute no futebol: um estudo descritivo.
Investigador Principal: Diego da Silva Carvalho
Orientador: Prof. Dr. Thales Rezende de Souza

Primeiramente gostariamos de convida-lo para participar do estudo e também de agradecer
por seu interesse. O nosso objetivo é investigar como o tronco participa do chute em pessoas
que jogam futebol. Essa informacao podera ajudar profissionais da saude e do esporte a, no
futuro, realizarem praticas mais adequadas para prevenir e tratar lesbes e para melhorar o
desempenho no chute em praticantes de futebol. Assim, este estudo pretende avaliar os

movimentos do corpo durante chutes a bola de futebol.

Procedimentos: A avaliacao dos movimentos do chute sera realizada na Escola de Educagéao
Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Para todo o procedimento, vocé estara vestindo apenas short e calcados para chutar.
Inicialmente, seu peso e sua altura serdo medidos com uma balanca e altimetro. Logo apés,
serao afixados marcadores na sua cabeca, tronco, pelve, bragos e pernas sendo que esse
procedimento é indolor. Depois, vocé sera orientado a chutar uma bola de futebol com o dorso
do pé, em diregdo a um gol a sua frente. Vocé fara alguns chutes para aprender a tarefa e
entdo ira realizar chutes com sua perna direita. Vocé realizara chutes com o maximo de forga
possivel, com os movimentos livres dos bracgos; chutes com forca inferior a forga maxima, com
0s movimentos livres dos bracos; e chutes com o maximo de forga possivel, com uma placa
feita de material leve (EVA) e com restricdo dos movimentos dos bragos. Serdo dados
intervalos de descanso entre os chutes. Vocé nao podera realizar o teste se tiver alguma dor

ou incdmodos que o limitem a chutar a bola.

Riscos e desconfortos: Os testes ndo oferecem riscos além daqueles oferecidos durante

suas atividades esportivas.

Beneficios esperados: Nao sao esperados beneficios diretos para vocé em decorréncia da
participacdo no estudo. Entretanto, os resultados desse estudo irdo acrescentar ao
conhecimento cientifico sobre o esporte e, assim, ajudar profissionais que trabalham com o
futebol.
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Confidencialidade: Para garantir a confidencialidade da informacao obtida, seu nome nao

sera utilizado em qualquer publicacdo ou material relacionado ao estudo.

Recusa ou desisténcia da participag¢ao: Sua participagao € inteiramente voluntaria e vocé
esta livre para se recusar a participar ou desistir do estudo em qualquer momento sem que

isso possa |lhe acarretar qualquer prejuizo.

Gastos: Caso vocé necessite deslocar-se para universidade apenas para participar da
pesquisa, os gastos com o seu transporte para comparecer ao laboratério serdo de
responsabilidade dos pesquisadores. Se for do seu interesse, sera oferecido um lanche nos
dias de realiza¢do da avaliagédo. Vocé pode solicitar mais informacdes ao longo do estudo com
o pesquisador (Diego), por meio dos telefones (31) 98600-5596 ou com o orientador do projeto
(Prof. Thales) através do email: thalesrsouza@gmail.com. O COEP — Comité de Etica em
Pesquisa/UFMG devera ser consultado somente em caso de duvidas de ordem ética. Apds a
leitura completa deste documento, caso concorde em participar do estudo, vocé devera
assinar o termo de consentimento abaixo e rubricar todas as folhas desse termo. Vocé

recebera uma via assinada do presente documento.

TERMO DE CONSENTIMENTO - Declaro que li e entendi toda a informacao acima, e recebi
uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido. Todas as minhas duvidas foram

satisfatoriamente respondidas e eu concordo em ser um voluntario do estudo.

Assinatura do Voluntario Data
Diego da Silva Carvalho—Pesquisador Data
Prof. Dr. Thales Rezende de Souza — Orientador Data

COEP - Comité de Etica em Pesquisa/UFMG

Av. Pres. Anténio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il — 2°. Andar —Sala 2005 — Cep
31270-901- Belo Horizonte — MG / Telefax: (31) 3409-4592

Email: coep@prpg.ufmg.br.



APENDICE B - FICHA DE IDENTIFICACAO DOS PARTICIPANTES

Data da Avaliagao: / /

Critérios de inclusdao do estudo:

o Sim /o Nao

Ser do sexo masculino e destro.

o Sim /o Nao

Ter idade entre 18 e 35 anos.

o Sim /o Nao

Praticar o futebol como atividade de lazer pelo menos 1x/semana,
por um periodo minimo de 1 ano.

o Sim /o Nao

Nao ter sofrido lesbes musculoesqueléticas e/ou ter sido submetido
a alguma cirurgia nos MMII, pelve e tronco nos ultimos 12 meses.

o Sim /o Nao

Nao apresentar sintomas musculoesqueléticos nos MMII, pelve e
tronco nos ultimos 3 meses.

o Sim /o Nao

Apresentar indice de massa corporal menor ou igual a 28 Kg/m?

Critérios de exclusiao do estudo:

o Sim /o Nao

Consumo de novos medicamentos, bebidas alcoolicas e/ou
estimulantes 24 horas antes da coleta de dados da pesquisa.

o Sim /o Nao

Realizar algum tipo de treinamento e/ou exercicio fisico vigoroso 24
horas antes da coleta de dados da pesquisa.

o Sim /o Nao

Incapacidade de realizar a tarefa de chutar uma bola com o dorso do
pe.

o Sim /o Nao

Presenca de incbmodo durante a realizacdo dos chutes.

Dados do participante:
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Nome:

ID: CCH_ DN: / / Idade: anos
Altura: m | Peso: Kg | IMC: Kg/m?
Membro Dominante*: cD/oE/o A Telefone:

Whatts app: o Sim / o Nao E-mail:

Nuamero do calgado:

*Se vocé fosse chutar uma bola, com qual perna chutaria? Direita (D), Esquerda (E),

Ambidestro (A).

Caracteristicas de treinamento:
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1) H& quanto tempo vocé pratica futebol?

2) Atualmente, quantas vezes vocé joga por semana?

3) Duracéo do treino:

4) Vocé participa de outra atividade fisica? o Sim /o Nao

5) Quantas vezes por semana?

6) Duracgao das atividades:

7) Ha quanto tempo vocé pratica esta(s) atividade(s)?

Historico de Lesao:

8) Cirurgia em MMII, pelve e tronco nos ultimos 12 meses? o Sim /o Nao

Qual:

9) Lesao musculoesquelética em MMII, pelve e tronco nos ultimos 12 meses? o

Sim /o Nao

Qual:

Conceito: Evento que afetou a habilidade do atleta de treinar ou competir durante o ultimo

ano (McKean et al, 2006).Preencher o formulario em anexo para cada leso.

10) Sintomas musculoesqueléticos em MMII, pelve e tronco nos ultimos 3 meses? m

Sim / o Nao

Local:
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Habitos de vida 24 horas antes dos testes:

11) Vocé realizou algum tipo de treinamento e/ou exercicios fisico vigoroso nas ultimas 24

horas? o Sim / o Nao

Qual?

12) Vocé estd ha quantas horas sem treinar ou fazer exercicios fisicos?

13) Recentemente, vocé notou alguma mudanga nos seus habitos alimentares?

o Sim / o Nao Qual?

14) Recentemente, vocé notou alguma alteragdo nos seus habitos de sono?

o Sim / o Nao Qual?

15) Vocé faz uso de algum medicamento?

o Sim / o Nao Qual?

16) Vocé iniciou alguma nova medicacao nas ultimas 24 horas?

o Sim / o Nao Qual?
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ANEXO — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (COEP)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 42162915.9.0000.5149

Interessado(a): Prof. Thales Rezende de Souza
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO - UFMG

DECISAQ

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 26 de margo de 2015, o projeto de pesquisa intitulado "Anilise
cinética da participagdo do tronco na mecdnica do membro
inferior no chute do futebol” bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Q relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ac COEP um
ano apos o inicio do projeto através da Plataforma Brasil,

e (.«:?wﬁé@mg mm%

- Profa. Dra. Telma‘Campos Medeiros Lorentz
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Anrovio Cardos, 6627 - Unidode Adminisiratren 1T - 27 oyvdor — Sala 2W05 30 ITOL000 — BH-MG
Telefax: (03 1) 3400-4592 » omoil: coepidprpg ufino by




