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Results: The 1RM is the maximum amount of weight lifted enwhile
performing a standardized exercise weight liftintgan age 19.5 + 4.5 years.
The study showed no significant difference in ke&tension for both groups.
Provided that unilateral right values averaging (&t CG) was respectively
(46.6 + 15.5 and 49.1 + 11.7), the unilateral Vedis found (47.0 + 12.5 and 50
0 + 15.0), respectively. Conclusion: Practitionexsreational basketball with a
history of musculoskeletal injury does not havelateral and bilateral deficit
when assessed by 1RM test.

Keywords: Muscle strength, sports injuries, basketball reise testing.

Introducao

O basquetebol é um esporte coletivo que foi crex@ol891, sendo uma modalidade
esportiva de contato direto entre adversarios, confatebol, o handebol, o futsal entre
outros, as possibilidades de lesdes sdo inUmetés 4isso, 0s movimentos especificos da
modalidade tais como: aceleracdo, desaceleracgmlséo, giros, corte subito da jogada,
movimentos laterais e salto em espaco reduzidogrmpa@mbém submeter os individuos a
lesbes osteomioarticulares, principalmente nos mesribferiore§*®*3

A avaliagdo das condi¢des da forca muscular dawsbres inferiores € primordial
para os praticantes de basquetebol, mesmo os ciegras, principalmente porque apds um
evento de lesdo, que é comum ao esporte, ocorraafitit de forca entre o membro
lesionado e o seu contralatéral

Avaliar a forca muscular € fundamental para idexatif desequilibrios musculares, a
analise por meio da dinamometria isocinética, cooorttrole de velocidade de execucéo de
movimento seria a alternativa ideal para isso, pareisponibilidade deste aparelho é dificil
devido ao seu alto custo. O teste de for¢ca dindmiéaima (1RM) é uma ferramenta
alternativa, de baixo custo, de facil aplicabilidadefetiva para a avaliagdo da forgca muscular
e principalmente do déficit bilateral de membrdgriores, tanto no periodo pré quanto pos
recuperacdo muscufdr.

As lesbBes no basquetebol afetam principalmente ermbros inferiores seguida das
lesbes dos membros superiores, como o térax, abdémegido da cabeca. A maioria das
lesbes sao atraumaticas, tendo a tendinite patetano lesdes mais prevalente
correspondendo a 50% de afastamento do atleta.efagdo as traumaticas destaca-se a
entorse de tornozelo. Observa-se que a posicadleta amfluencia no nimero de queixas,
sendo os pivds 0s mais acometidos 44,1%, seqguidlis @mlas 35,5% e 20,5% pelos
armadore¥. As articulacbesio joelho e tornozelo sdo as mais acometidas [deseem

atletas de basquetebol. Foi encontrado na literagabre ocorréncia de lesdo de tornozelo

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):20-27.
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53%. Apesar de o joelho apresentar uma incidéreig@sbes de 14%, muitos atletas acabam
se afastando dos jogos (66%) devido & exposicéesde desta articulac&o

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliadesées prévias de membros
inferiores causam déficit bilateral de producao fdecea em praticantes de basquetebol

recreacionais.

Materiais e Métodos

Delineamento do estudo

Este estudo é de carater transversal e experim@npasquisa foi realizada na clinica
escola da Universidade Regional Integrada do Altoguai e das Missbes — Sao Luiz
Gonzaga (sala de musculacdo da uri, onde foi eshljz A amostra foi composta por 20
individuos divididos em grupo experimental (GE)repgp controle (GC). O GE foi composto
por individuos praticantes de basquetebol frequenés da quadra de rua localizada na Praca
Cicero Cavalheiro no municipio de Sdo Luiz GonAR§ak o GC foi composto por

individuos da mesma faixa etaria sedentarios easaisl

Procedimento para coleta de dados

Em um primeiro momento os individuos foram atentameinstruidos dos
procedimentos do estudo por meio da leitura de ammd de consentimento livre e
esclarecido. A segunda etapa da pesquisa € reatizé&vantamento epidemiolégico com as
caracteristicas demograficas e das lesdes relatders esporte por meio de um questionario
elaborado pelos pesquisadores onde foi medido pe#tnira de todos os individuos e iniciar
aplicacao do protocolo de analise da forca muscular

Foi realizado o teste de 1RM para membros infesigger meio do exercicio de
extensdo e flexdo de joelho. O teste 1RM consisteanaior carga sustentada em uma
repeticdo de um exercicio pré-estabelecido. O aquépto utilizado a ser sdo o de “estacéo
de musculacdo” e um metronomo da marca M & M —eystde nomeMetronome Plus
versao 2.0.0.1, disponivel gratuitamente nesse lOApPOSs a selecdo da carga cada
individuo realizar4 um breve treinamento no aparela estacdo de musculagdo bem como
tempo de realizacdo no metrénomo de no maximo ejgzticées. Com o final da realizagédo
dos testes a carga vai ser alterada para os vaapsstos no estudo de Lacerda &t alfim
de estimar o valor correspondente de 1RM. O testeefeito até que, no maximo de cinco

tentativas. Em cada tentativa a etapa concéntreo@@ntrica teve a duracao de 2s, cada uma.

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):20-27.



Zborowski et al. 23

Foi realizado também a mensuracdo de circunferéasa membros inferiores na regial

medial de maior volume muscular do musculo quadsici®s sujeitos.

Analise Estatistica

Para a analise estatistica dos dados, foi utilizadsstatistica descritiva (média *
desvio-padrdo). A comparacdo dos valores de proddeghforca dindmica maxima nas
condicbes BL e UL foi realizada por meio de umdegtara amostras pareadas. Quanto ao
DB, foi utilizado o ANOVA para amostra unica foilisado para indicar o DB diferente de
zero. O nivel de significancia dos testes foi cdeisido de p<0,05. Os calculos estatisticos

foram realizados no programa SPSS, versao 18.058RSChicago, IL, EUA).

Resultados

As caracteristicas de massa, idade, altura e circunferéncia dos membros inferiores

ndo apresentaram diferenca significativa (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Circunferéncia Circunferéncia

Massa Altura Idade
Grupo de Coxa de Coxa
(KG) (m) . (anos)
Direita (cm) Esquerda (cm)
Grupo Experimental 75,8 + 195+
1,81+0,2 57+25 58+2,5
(GE) 13,1 4,5
Grupo de Controle 80,1 £ 195+
1,80+0,4 61+22 62 +2,2
(CG) 12,8 4,5

Foi analisado o caso de 20 pessoas, sendo que, 10 eram pertencentes ao Grupo
Experimental e 10 pertencentes ao Grupo Controle, deste total 09 sofrem de lesdes
ligamentar, 06 de lesdes osteoarticular, 03 de lesdes musculares.

Todos os jogadores eram do sexo masculino, tendo a idade de 19,5 + 4,5 anos. O
estudo ndo apresentou diferenca significativa na extensado de joelhos para os grupos (GE) e
(GC). Na condicdo de unilateral direito os valores de média entre (GE) e (GC) foi

respectivamente 46,6 e 49,1 e em desvio padrdao 15,5 e 11,7 respectivamente. Para

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):20-27.
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unilateral esquerdo foi encontrado como média 47,0 e 50,0 e desvio padrao 12,5 e 15,0
respectivamente. Na condicdo de bilateral foi encontrado no (GE) e (GC) como médias 86,5 e

86,2 respectivamente e como desvio padrdo 15,8 e 21,9 correspondentes a (GE) e (GC)

(Figura 1).
150+ B Grupo Experimental (GE)
3 Grupo Controle (GC)
100+
a
5
=
e

N < N 2 o
© © © ©

X & & ¥ ¥

Valores de Forga Dindmica Maxima (1RM)

Figura 1: Valores de forca dindmica maxima (1RMj daupos experimentais (GE) e controle
GC. Os valores apresentados sao do déficit bilgigta do déficit unilateral direito (ULD) e
esquerdo (ULE).

Discussao

O principal achado do estudo do estudo foi queelesBteoarticulares ndo resultam
em déficit bilateral de producéo de forca dos miascextensores do joelho, ja que nao houve
diferenca significativa entre os grupos na avabagé forca dindmica maxima e déficit uni e
bilateral de membros inferiores.

Este estudo demonstrou que a coordenacdo do aparethdemarca a cadéncia e
velocidade do movimento e o individuo que realizaeste, apresentam dificuldades na

coordenacao do teste de 1RM o que demonstra atémga do conhecimento do aparelho e

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):20-27.
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familiarizacdo com este, o que com o decorrer gte tpode causar fadiga muscular, cansago
fisico e mental e divergéncias nos resultados.

Em estudo sobre sobre comparacdo de 3 diferentesvalos de descansos na
sustentabilidade no agachamento nas repeticoesrga pesada vs leve demonstraram que a
sustentabilidade das repeticdes com mais de 4s@nesecutivas foi similar para os 60% e 0s
90% de 1RM cargas e repeticbes ndo tiveram resgltadiraveis ao longo de 4 séries
consecutivas realizadas nem com 60%, nem 90% de. ERiue ao treinar para a forca
muscular, os intervalos de tempo de descanso satnmgmte prescritos para permitir uma
maior recuperacdo e manutencao da intensidadeidarrentd.

Ja no estudo de Pinto et'abs resultados apontaram valores maiores paradagio
de forca e sinal eletromiogréafico na condicdo weikl do exercicio, reportando um déficit
bilateral tanto na forca como na atividade eletografica, sugerindo que o treino unilateral
promove maior estimulo muscular.

Nossos sdo importantes porque demonstram que mesmohistérico de lesbes
ostemioarticulares, individuos praticantes recasis nao apresentam déficit de forca de
membros inferiores.

Nossos resultados sdo importantes porque confirgaeno teste de 1RM é uma
ferramenta efetiva para analise clinica de meminfesiores de individuos com histérico de
lesdo de membros inferiores.

Contudo, este estudo revela o efeito agudo do iex@rextensao de joelhos realizado
nas condi¢cdes UL e BL. Sendo interessante a redbizde estudos a longo prazo para melhor
entendimento dos déficits de membros inferioredya@mnédo se tenha achados na literatura
sobre efeitos de treinamento cronico nestas coeslig@s estudos supracitados divergem em
relacdo aos resultados encontrados em individunsdédicit bilateral apés lesédo de membros
inferiores.

O teste de 1RM parece ser uma ferramenta efetirea pavaliacdo dos déficits de
forcas dos membros inferiores de praticantes deuessbol, devendo ser utilizado por
profissionais de saude como fisioterapeutas pammalacdo e prevencdo de lesdes destes

individuos.

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):20-27.
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Conclusao

Os praticantes recreacionais de basquetebol contéribss de lessdes
osteomioarticulares ndo apresentam déficit de forgkateral e bilateral quando avaliados
pelo teste de forca dinamica maxima. O presenteledeve o intuito de contribuir com a
pratica de profissionais de fisioterapia e dasréifes areas da saude utilizando o teste de
1RM como uma ferramenta efetiva para a avaliacécal da forca muscular de membros

inferiores.
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