Efeito de um programa de exercicios no tempo de regdo dos peroniais
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RESUMO

Introdugéo: o futebol é o desporto mais popular e possui tenaticas que se traduzem
numa grande incidéncia de lesBes, sendo que a EESenvolveu um programa de
prevencao de lesdedbjectivos: o objectivo de estudo foi verificar se 0 progrgmamove
alteracdes proprioceptivas, no tempo de reaccdgeasiais.Metodologia: € um estudo
guase-experimental com 14 atletas, 7 em cada ungdgms, experimental e controlo.
Resultados: Os resultados mostraram um vafwr0,038 no tempo de reaccdo do curto
peronealConclusédo: Verificaram-se algumas alteracdes significativasemopo de reaccao
em resposta ao programa de exercicios.

Pralava-chave:Tempo de reaccdo dos peroniais; futebol; FMARG Th+

Introduction: football is the most popular sport of all and bharacteristics which reflect
a high incidence of injuries, for which FIFA hasvdped a program for injury prevention.
Objectives: This study’s main goal was to verify if that pragr promotes proprioceptive
changes in the peroneal reaction tirivethodology: This is a quasi-experimental study
with 14 athletes, 7 in each one of the groups, ex@atal and controResults: The results
showed ap-value=0,038 in the peroneal reaction tir@enclusion: There weresome
significant changes in the peroneal reaction timeesponse to the exercise program.

Keywords: Peroneal reaction time; Football; FMARC; The 11+

1. INTRODUCAO

Com mais de 250 milhdes de jogadores pelo mundigtebol € o desporto mais popular. Devido a suge for
componente de contacto fisico, este desporto passuiivel elevado de lesdes, principalmente noshmasn
inferiores e com grande incidéncia na articulagéditotarsica (Mohammadi, 2007). A incidéncia dsdes
no futebol encontra-se entre 12 e a 35 ocorrémuad 000 horas de jogo e 1.5 a 7.6 lesdes por hOCHs
de treino (Junge, Rosch, Peterson, Graf-Baumarbv@&ak, 2002).

A acrescentar ao contacto fisico, a entorse datéitsica apresenta véarios factores de risco, qoe sé
divididos em factores extrinsecos e intrinsecostidedos factores extrinsecos mais realcados esta o
aumento da intensidade da actividade desportivagiF€han, Mok, Yung, & Chan, 2009). Os factores
intrinsecos que mais se destacam sao: histérisi@nte entorse; diminuicdo do movimento de dogs#b;
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diminuicdo do tempo de reacc¢éo do peroniais (TRR)gms, Witvrouw, Delbaere, Mahieu, Bourdeaudhuij,
& Clercq, 2005).

Sendo um acontecimento muito frequente, ndo seeh priofissional como amador e de lazer, € premente
o desenvolvimento e a execucdo de programas derm@w de lesdes da tibiotarsica (Willems, Witvrouw,
Delbaere, Mahieu, Bourdeaudhuij, & Clercq, 2005rt® integrante destes programas de prevencdo de
lesbes € a componente proprioceptiva (Mohammadi7 2Begundo Bryan et al a propriocepgdo deve ser
definida como a informacao aferente provenientereg®es periféricas que contribui no controlo pate
estabilidade articular (Bryan & Lephart, 2002).

Na componente de controlo postural, a articulagditdotarsica possui um factor muito importante na
resposta ao movimento de inverséo: o tempo de &eabgs peroniais. Este tempo de reacgdo € medido po
electromiografia (EMG) e corresponde a activa¢é® mdsculos longo peroneal e curto peroneal. O tempo
de reaccdo dos peroniais € uma resposta reflex@rmear no sentido de reverter o movimento (Delahun
2007). Segundo Delahunt, citando Karlsson & Andseasa comparacdo da resposta reflexa dos musculos
peroniais em resposta a um movimento de inversa808emostrava que o0 membro do individuo com
instabilidade crénica unilateral da tibiotarsicaesmgnta um aumento significativo da resposta rafiex
longo peroneal (84.5+4.0megersus 68.8+4.5ms) e do curto peroneal (81.6+5.2messus 69.2+4.1ms)
(Karlsson & Andreasson, 1992; Delahunt, 2007). Gdota alteragéo do tempo de reaccdo dos peroniais
entre individuos saudaveis e individuos com lesfiditiotarsica ainda é controversa e inconcluswac
mostra a bibliografia (Vaes, Duquet, & Van Ghelu2@02).

No sentido de responder as diferentes vertentdesd® presentes no futebol, a FIFA, atravéskde
FIFA-Medical Assessment Research CeffirdMARC), desenvolveu um programa de prevencatesiges,
“The 11+", sem qualquer énfase num tipo de lespedfco. O programa possui um conjunto de exearsici
construidos para melhorar a estabilidade da titsici e joelho, a flexibilidade e forca da musautatdo
tronco, anca e membros inferiores, em conjunto cmmemento das componentes eledurancefempo de
reaccao e coordenacdo (Junge, Rosch, PetersonB@rafann, & Dvorak, 2002). A acrescentar aos 10
exercicios, o programa tem um vertente educaciamal vez que procurar promoverfar play. O
programa nao requer qualquer tipo de equipamenpode ser executado em 10-15 minutos (Kilding,
Tunstall, & Kuzmic, 2008).

Segundo a bibliografia, este programa de exercagossenta uma reducéo do nimero de ocorréncias de
lesdo, tanto em atletas de alta intensidade cogtaatte baixa intensidade (Junge, Rosch, PeteEsaf,
Baumann, & Dvorak, 2002).

Contudo é premente perceber qual a influéncia geetgrama indiferenciado de exercicios em diferente
aspectos especificos, como por exemplo o tempoedecd@o dos peroniais, pelas razdes explicadas
anteriormente. Neste sentido, o objectivo desteathm foi saber se ha altera¢des do tempo de reatza

peroniais com a aplicacdo do programa “The 11+".
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2. METODOS

O desenho de estudo enquadra-se numa metodologistute quase-experimental, uma vez que a seleccdo
da amostra ndo obdece a aleatoarizacao.

2.1 Sujeitos

A populacéo, estabelecida por voluntariado e coéweia, corresponde aos atletas, do escaldo der@ani
dos clubes, Sporting Clube de Coimbrdes e Clubep@#&so do Candal, respectivamente, grupo
experimental (GE) e grupo controlo (GC). A selecglis atletas para grupo experimental advém da
autorizagdo, de toda a estrutura organizativa, ppliaacao e monitorizacdo do Programa de Exes;icio

executada pelo proprio investigador. llustragdo 1 - Diagrama representativo da seleccada amostra

Como é demonstrado no diagrama e seguni

a Relagdo Estatistica do Praticas de Futebol 19554 Jogadores Federaflos
do Escaldo de Juniores
Federado da Federacdo Portugues de Futebol
(FPF), o numero de praticantes de futebol o g oo}
~ . Associacao de Futebgl
federado no escaldo de Juniores A ronda os doPortg
19500 jogadores, dados referentes a época I I 1
desportiva 2008/2009. Sendo esta a nossa 26 Jogadores do Clube n
~ . . ~ Desportivo do Candal(Q éfu‘éggda: [(’Zroei%gl%:; o(r(gg
populacdo foi seleccionada a populacdo-alvo os I
atletas do mesmo escaldo inscritos na A | 15 Jogadorer
. X Jogek
Associacdo de Futebol do Porto (AFP), o V°“:‘a”°5
compondo-se a amostra pelos atletas do escaldo 12J0!admes T3 Jogadores
. . . i leccionad
de Juniores A do Sporting Club de Coimbroes e L counco ox criarifs eguno o5 ritérfs
. ) e inclusdo/exclusfo He incluso/exclusgo
do Clube Despostivo do Candal. Depois de todas I |
as etapas de seleccéo e das desisténcias e lesdes, comparecerame | | comparece

todos os momentds
momentos dej de avaliacao

o nfinal é de 14 atletas, 7 do GE, Sporting Club
de Coimbrdes, e 7 do GC, Clube Desportivo do
Candal (FPF, 2009). Este total de 14 sujeitos g
caracterizacdo com uma média de idade de =
17,36+0,633 anos, peso médio de 68,516,149 kgaaftédia 174,79+5,026 cm e nimero de horas deotrein
semanais 7,21+1,188 horas.

Durante o processo de seleccdo da amostra fazaddi um questionario com critérios de inclusédo e
critérios de exclusdo, sendo igualmente para aaiaatao da amostra. Foi definido como critério de
inclusdo: jogador federado, em competicdo, inscrittAssociacdo de Futebol do Porto. Como critéds
exclusdo foram definidos: Histéria anterior de ¢eda tibiotarsica, hA menos de 6 meses (Fong, Ghalk,
Yung, & Chan, 2009); Historia anterior de outrasdkess no membro inferior, ha menos de 3 meses (\&ong
Hong, 2005; Eechaute, Vaes, Duquet, & Gheluwe, Rd@3tabilidade da Tibiotarsica, estabelecidavaisa
do Single Leg Balance Teéfrojian & Mckeag, 2006; Eechaute, Vaes, DuqueGBeluwe, 2007; Hopkins,
Brownn, Christensen, & Palmieri-Smith, 2009); Wtl¢do de conteng¢do no tornozelo (Kernozek, Durall,
Friske, & Mussallem, 2008).

Segundo a Declaragdo de Helsinquia foi obtido sestimento informado para a participagdo no estudo,
no caso dos menores de idade, pelos encarrega@aosiccao, no caso dos maiores de idade, pelosqeop
O GC foi informado poderia ter acesso ao mesmaopdienexercicios, posteriormente a realiza¢éo dmest
caso fosse essa a sua intencao.

2.2 Intrumentos e Materiais

No que diz respeito a obtengdo do tempo de reatggiperoniais, o sujeito foi colocado numa platafro
Trapdoor, por forma a promover o movimento repentino destig§io. Esta plataforma possui dois locais de
colocacgdo dos pés e a sua abertura é accionadgnagioo investigador, manualmente. Quando uma das

Proc.1* ICH Gaia-Porto, Portugal, 2010
(120101 ICH Gaia-Porto /[ESTSP-IPP,PT



aberturas é accionada, ha uma quebra do sinalgie@léontinuo, que esta a ser receptionado gpatware

de deteccdo do sinaA¢gknowledge®e é verificado o inicio do movimento e a respectieteccao do
tempo de reaccao dos peroniais (Hopkins, McLodslc&aw, 2007). A abertura drapdoorcorresponde a
um angulo de 30° no plano frontal (Hopkins, McLo&aMcCaw, 2007; Benesh, Putz, Rosenbaum, &
Becker, 2000).

O TRP foi obtido por sinal electromiogréfico, lidtravés dAcgknowledge®.9, utilizando-se o sistema
MP100WSW da Biopac (BIOPAC Systems Inc., Santa &abCA, USA). Os parametros definidos para a
recolha e tratamento do sinal electromiograficoemziedam a uma frequéncia de amostragem de 1000HZ e o
eléctrodos usados foram de superficie activos bipsl TSD150B. Estes eléctrodos possuem uma dstanci
inter-eléctrodo de 20mm e um diametro de 11.4mm icopedancia de entrada de 10Q2M CMR de 95db.

A electromiografia permite a deteccdo do tempoedegdo com um grau de fiabilidade muito elevado.
Segundo a bibliografia mais recente, a deteccatretaiografica do tempo de reaccao dos peronipiss a
movimento repentino de inversdo, apresenta umaieefe de correlacéo intra-classe (ICC) de 0,71 eom
padrdao médio de 8,4mseg para a tibiotarsica diei383 com um padrdo médio de 6,3mseg para a
tibiotarsica esquerda (Eechaute, Vaes, Duquet, &@¥e, 2007; Eechaute, Vaes, Duquet, & Gheluwe,
2009).

2.3 Procedimentos

O protocolo de procedimentos iniciou com as auagdes dos clubes para a recolha da amostra e io®slev
esclarecimentos ao atletas. Foi realizada uma&euhe explicacdo, com demonstracao dos exercioms a
atletas e treinadores, para que houvesse o tathecomento dos procedimentos, datas, tempo devémteio

e pertinéncia do estudo.

Posteriormente os atletas foram submetidos aoiquésb, atras referido, permitindo refinar a amest
por forma a seleccionar os atletas que possuamratgées exigidas e a disponibilidade para se tmsrn
ao laboratério de recolha, nas datas combinadas.

Depois de ultrapassadas estas questfes, procedewsaliacdo do tempo de reaccdo dos peroniais
através do mecanismo de inversdo subita, atrasitdedesta avaliacdo teve dois momentos, antesds ap
aplicacdo do programa de exercicios, com um inlemematre avaliagdes de 6 semanas, o tempo detetmina
para a aplicacdo do progama. Segundo a bibliografipartir das 6 semanas ja sdo visiveis alteragBes
proprioceptivas (Fong, Chan, Mok, Yung, & Chan, 200

O programa foi aplicado na sua totalidade, comemeslvido pela FMARC, e os niveis de dificuldade
foram introduzidos de duas em duas semanas, isi@ @rimeira e segunda semanas foi aplicado o ofel
de dificuldade, na terceira e quarta semanas d dibise e na quinta e sexta semanas o nivel trés de
dificuldade.

O progama de exercicios foi supervisionado pel@nworesponsavel pela investigagdo e executado
durante 3 dias por semana, sempre antes de caua ttarante seis semanas. O programa de exerdéigios
executado antes do treino uma vez que a bibliagrsfigere que ha influéncia da fadiga no processo
neuromuscular (Greig & Walker-Johnson, 2007).

Os procedimentos laboratoriais iniciam-se com gdima da area de colocagdo dos electrodos, com o
objectivo de reduzir a impedancia. A area é depijladmovidas as células mortas, através de umegent
abrasor, e por fim a limpeza com alcool a 90% (Ben®utz, Rosenbaum, & Becker, 2000) (Hopkins,
McLoda, & McCaw, 2007)

O atleta é colocado em cima da plataforma, com umforme distribuicdo do peso corporal e em
posicdo ortostatica e é feita a medi¢éo para ecagin dos electrodos activos. Esta medicdo obedaoe
praddo, sendo o electrodo do longo peroneal cotoea@cm, inferiormente, da cabeca do peronio e o
electrodo do curto peroneal é colocado a 5cm, supsgnte, do maléolo externo. Ambos os electrodos s
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colocados no bordo posterior do peronio. Os eldososéo fixados conape (Crame®) de 5cm e
reforcados, com o mesntape para que nao houvesse movimentacdo dos electaulis as diversas
medicées (Benesh, Putz, Rosenbaum, & Becker, 2B@pkins, McLoda, & McCaw, 2007; Hopkins,
Brownn, Christensen, & Palmieri-Smith, 2009). Foida colocado um electrodo de terra no olecrénio.

Antes de se inicar a recolha, cada sujeito foi adode colocado auscultadores, sempre com a mesma
musica, por forma a impedir a a antecipacao e assiozir a pré-activacdo muscular, uma vez quezradu
influéncia de outros sistemas sensoriomotores tieagéo muscular (Benesh, Putz, Rosenbaum, & Becke
2000; Bryan & Lephart, 2002; Vaes, Duquet, & Vare@iwe, 2002).

Foram feitas trés medicdes para cada membro coenvalds de tempo e sequéncias de abertura
aleatérias (Vaes, Duquet, & Van Gheluwe, 2002).

O sinal electromiografico, tratado através desfiwareAcgknowlegde®erséo 3.9, obedeceram a uma
filtragem digital de baixas frequéncias de 10Hz@® e altas frequéncias de 500Hzsdtwarepromove
uma rectificacéo do sinal, com suavizacdo do sioal uma janela de 10 amostras, calculan&wot Mean
Squarecom uma janela de 100 amostras.

O tempo de reaccao dos peroniais foi definido cornmiervalo de tempo entre a abertura da plataf@ma
0 inicio da actividade electromiografica. Foi calesada activacdo muscular quando, ao longo deagtes
(30mseg) consecutivas, a actividade muscular séémaacima actividade base (actividade base= média+3
desvios padrdes). A média da actividade foi defimd periodo de 30mseg antes da abertura da phatafo
(Mil Homens & Correia, 2004).

2.4 Estatistica

O tratamento estatistico foi realizado atravésmgramaStatistic Package for the Social Scienc&PSS),
versdo 17. A normalidade das variancias foi testdikevés do teste de Kolmogorov-Smirnov, com unelniv
de significancigp<0,05. Foi assegurada a homogeneidade das vasaaevés do teste de Levene. Para
cada variavel foi utilizado o test@ara amostras independentes no sentido de adenims/e diferencas entre

os dois grupos (controlo e experimental) nos dosnentos de avaliacdo (antes e ap6s a plicacdo do
programa de exercicios). Foi ainda realizado pa@acgrupo e cada variavel o téspara amostras
emparelhadas no sentido de aferir se houve alesaiies e apds a aplicagdo do progama de exsrcicio

3. RESULTADOS

A tabela 1 mostra a analise estatistica das difesemédias do tempo de reaccao dos peroniais, @aaf@ss a
aplicacdo do programa de excercicios, comparamptap experimental e o grupo de controlo.

Tabela 1 - Médias do Tempo de Reaccdo do Longo er@uPeroneal, do lado Esquerdo e Direito

Variaveis Amostra Média DP p(F) pt)

0,0579 0,0153
0,0632 0,0289
0,0754 0,0087
Experimental 0,0754 0,0079

n
Controlo 7
7
7
7
Controlo 7 0,0389 0,0202
7
7
7
7

Média TRLPD antes do PE 0,025 0,675

Experimental

Controlo

Média TRCPD antes do PE 0,978 0,997

Média TRLPE antes do PE 0,469 0,347

Experimental 0,0504 0,0233
Controlo 0,0221 0,0153
0,0799 0,0151

0,0606 0,0168 0,511 0,246

Média TRCPE antes do PE 0,947 0,008

Experimental

Média TRLPD depois do PE Controlo
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0,0468 0,0248
0,0744 0,0232
0,0421 0,0309
0,0388 0,0242
0,0605 0,0229
0,0421 0,0245

Experimental

Controlo
Média TRCPD depois do PE 0,098 0,04

Experimental

Controlo
Média TRLPE depois do PE 0,848 0,11

Experimental

Controlo

Média TRCPE depois do PE 0,761 0,022

N N NN N NN

Experimental 0,0803 0,0295

" TRLPD, tempo de reaccao do longo peroneal direiRCFD, tempo de reaccdo do curto peroneal direito; ERLP
tempo de reaccdo do longo peroneal esquerdo; TRE@Ripptde reaccao do curto peroneal esquerdo; Pgraona de
exercicios, n indica o nimero de sujeitos; DP, idgsadrédo; Rj, valor p para o testepara amostras emparelhadas.

1p<0,05.

N&o se verificam alteracdes significativas nas asdios tempos de reaccdo do longo peroneal e curto
peroneal, tanto do lado esquerdo como do ladatdir@ntes e apos a aplicacdo do programa de exs;aia
maioria das variaveis. As excepgdes sdo a médtardpo de reacgdo do curto peroneal esquerdo, dates
aplicacdo dos exercicios, que apresenta um val@r@39o, e a média do tempo de reacgdo do curtmearo
direito, depois da aplicacdo dos exercicios, quesanta um valor p=0,047 (Tabela 1). Também a ndlia
tempo de reaccdo do curto peroneal esquerdo afmesenvalor p=0,022 (Tabela 1).Isto significa qée h
alteragOes significativas na média do tempo decBsaclo curto peroneal esquerdo e do curto peroneal
direito.

A tabela 2 mostra as diferencas, em cada gruptendpo de reac¢cdo dos peroniais, antes e depois do
programa de exercicios, permitindo avaliar a evd@ugos dois grupos separadamente.

Tabela 2 — Diferencas das médias do Tempo de Reatgi Longo e Curto Peroneal, do lado Direito e Esgudo, antes e apos a
aplicagdo do Programa de Exercicios, no Grupo de @tolo e Grupo Experimental

Variavel n Média DP P¢)
Média do TRLPD antes e ap6s PE do GC 7 0,0027429 0,0127693 0,590
Média do TRCPD antes e apés PE do GC 7 0,0009571 0,0254801 0,924
Média do TRLPE antes e ap6s PE do GC 7 0,0001571 0,005781 0,945
Média do TRCPE antes e ap6s PE do GC 7 0,0200429 0,0287245 0,114
Média do TRLPD antes e ap6s PE do GE 7 0,0163857 0,0330038 0,237
Média do TRCPD antes e apés PE do GE 7 0,0332714 0,0332010 0,038
Média do TRLPE antes e apés PE do GE 7 0,0101286 0,024772 0,321
Média do TRCPE antes e ap6s PE do GE 7 0,0003714 0,0330173 0,977

" TRLPD, tempo de reaccao do longo peroneal direiRCFD, tempo de reaccdo do curto peroneal direito; ERLP
tempo de reaccéo do longo peroneal esquerdo; TRE@Ripptde reaccao do curto peroneal esquerdo; Pgraona de
exercicios; n indica o nimero de sujeitos; DP, idegadrao; R, valor p para o testepara amostras emparelhadas; GC,
grupo de controlo; GE, grupo experimental.

1p<0,05.

No grupo controlo ndo se verificam alteracdes figativas relativamente as médias do tempo de &macc
do peroniais antes e apés a aplicacao do prograreaatcicios (Tabela 2).

O grupo experimental verifica alteragfes significe na média do tempo de reaccgdo do curto peroneal
direito,antes e apds a a aplicagéo do programaeteieios, com valor p=0,038 (Tabela 3).
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4. DISCUSSAO

Na generalidade, muitos dos exercicios que fazete ga programa, sdo aceites como incrementadares d
capacidade propriceptiva, contudo ndo ha invesligaque permita esmiucar qual a componente
desenvolvida. A bibliografia refere que, em sitiede instabilidade resultante de lesdo, a comperien
tempo de reaccdo dos peroniais esta afectada, te sestido, € importante saber se o0s exercicios
apresentados respondem a esta necessidade, entasverificada em praticantes de futebol (VaesubBt

& Van Gheluwe, 2002; Hopkins, Brownn, Christens&fralmieri-Smith, 2009).

O programa “The 11+” ndo possui investigacdes aa da propriocepcao, contudo estudos mostram que
ha uma reducdo significativa da ocorréncia de EsS8em no entanto explorar quais as modificacGes
apresentadas, ao nivel dos factores de leséo tidoea®galizado revela algumas alteragfes signifiasino
tempo de reacgdo dos peroniais, mais concretammenteurto peroneal (Soligard, et al., 2008). Estas
verificagBes permitem, possivelmente, aferir que aulas alteracdes responséaveis pela redugdo d&moarr
de les6es podera ser o melhoramento da compon@meqgeeptiva, na sua vertente do tempo de readg&o
peroniais.

Contudo estas implicagbes apresentam limitacdea, wen que amostra ndo representa toda a realidade
da pratica de futebol, nos escalBes de Juniores vemque ha grandes alteragées das componenieseemn
de horas de treino semanal, podendo estes seréonefinfluenciadores. Mesmo o escaldo dos atketas
nivel de competidade devem ser factores a ter eta cQlunge, Rosch, Peterson, Graf-Baumann, & Byora
2002; Fong, Chan, Mok, Yung, & Chan, 2009).

Outra das limitagdes verifica foi a impossibilidade realizagdo de um teste que aferisse o nivel de
propriocepc¢do, permitindo avaliar esta componeatesura globalidade. Neste sentido, uma das sugestdes
para futuras investigacdes na area seria a intémdde diferentes escaldes, de regides diferentess e
competitividade e metodologias de treino diferenfermitindo averiguar se o programa de exercicios,
produz efeitos proprioceptivos, com diferenciacéstes factores.

5. CONCLUSAO

Neste estudo procurou-se identificar a influén@apdograma de exercicios desenvolvido pela FIFAe“Th
11+” na componente proprioceptiva, mais concretaemensua influéncia no tempo de reaccdo do peaspnia
curto e longo peroneal, considerado um dos factoggs importantes da resposta neuromuscular.

Em conclusao, o estudo permitiu verificar que lyumlas alteracdes no tempo de reacgéo dos peroniais,
em resposta ao programa de exercicios “The 11+".
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