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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo analisar doefl® simulagdo do jogo de basquetebolMauro Gongalves

sobre o pico de torque (PT) dos misculos eversoiregersores do tornozelo e a razdo de torquednati
eversor excéntrico/inversor concéntrico (EMEINV con). Dez basquetebolistas universitarios saudaveis,
sem instabilidades mecénicas ou funcionais no tefnorealizaram uma simulagdo do jogo de
basquetebol a partir de um teste laboratorial. B tlvi composto por uma sucessédo de esforgosdisic
intensos e breves distribuidos igualmente em quegii@dos de 10 minutos cada, considerando demandas
mecanicas e fisiolégicas de um jogo de basquetBpeviamente ao inicio do teste (Avaliacéo 1) esapd

2° (Avaliagdo 2) e o 4° (Avaliacdo 3) periodo, foreealizadas cinco contragdes isocinéticas maximas
concéntricas e excéntricas dos grupos musculasgsares e inversores do tornozelo, separados or do
minutos de intervalo, nas velocidades de 60°/0&/42Apds a verificagdo da normalidade de diskgéw

dos dados com o teste Shapiro-Wilk, utilizou-sestet ANOVAmedidas repetidas o teste post-hoc de
Bonferronipara a comparagéo das variaveis entre as avaliag@etou-se p < 0.05. Nao houve diferenca
significativa para a razdo E¥E/INV con entre as avaliagBes realizadas. Entretanto, seuifse declinio

do PT EVExc a 60%s e 120°s para a Avaliacdo 1 quando comparadlaliacdo 2. Para o PT INM
observou-se reducdo dos valores em relacdo a A#&alid, quando comparados a Avaliacdo 2 e a
Avaliacdo 3 a 60°e a Avaliagdo 3 120%s. Diante destes resultados, conclui-seogpegresso da
simulagdo do jogo de basquetebol promove redugd®Ta@os musculos eversores e inversores do
tornozelo.
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Palavras-chave: Entorses e Distensdes; Forga Muscular; Instabiéid@rticular; Dinamometro
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ABSTRACT: The aim of this study was to analyze the effe@adketball match work simulation on peak
torque (PT) of ankle evertor and invertor muscles an eccentric evertor/concentric invertor torgatéo
(EVEecdINVcon). Ten healthy college basketball players, withanéchanics or functional ankle
instability performed a laboratory-based proto@gresentative of work rates observed during baaketb
match-play. The test was composed of a succes$iorieomittent physical effort equally distributéa
four periods of 10 minutes each, considering theharical and physiological demands of a basketball
match-play. Prior to the start of the trial (Evadiaa 1) and after 2° (Evaluation 2) and 4° (Evailbmt3)
period, the subjects performed five maximal isokimeoncentric and eccentric contractions of ankle
invertors and evertors muscles, separated by twutes rest, at 60 °/s and 120 °/s. After testing fo
normality of data distribution with the Shapiro-Wilest, was used the ANOV¥epeated measureand
post-hocBonferronitest for comparison of variables between assedsméfas adopted p < 0.05. There
was no significant difference for E¥E/INV contorque ratio between assessments. However, therawa
decrease in PT EMEcat 60°s and 120°s for the Evaluation 2 when coatpto Evaluation 1. There was
a reduction of PT IN¥on values in relation to Evaluation 1, compared talEsation 2 and to Evaluation 3
at 60°/s and to Evaluation 3 at 120°/s. Given ttreselts, we conclude that the progress of simarati
basketball match-play lead a reduction on PT ofaide evertors and invertors muscles.
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69 Efeito do jogo de basquetebol no torque muscular

Introducéo fatores de risco associados a ocorréncia de estalse
Dentre as lesdes esportivas, aquelas relacionadam@nozelo em atletas de basquetébtl
articulacdo do tornozelo sdo as mais comuns e Portanto, na tentativa em melhor compreender os
representam 12-30% do total de lesdes, particulsiame fatores de riscos que contribuem para a ocorrédeia
nos esportes que envolvem salto e aterrissigyebeste entorses de tornozelo em individuos saudaveis e a
total de lesBes, as entorses com consequientes Ilrgde dificuldade em analisar as demandas muscularesitéura
ligamentos correspondem a 80% das ocorréncias sersilnacées reais de jog8 o presente estudo tem por
gue de todas as entorses de tornozelo que ocotnemtd objetivo analisar o efeito de uma simulacdo do jdgo
as atividades esportivas, 41.1% séo registradanttua basquetebol sobre o PT dos musculos eversores e
pratica do basquetelfof. Estudos indicam que 53,7% doinversores do tornozelo e a razdo de torque fuation
total do tempo perdido devido a uma lesdo nes&versor excéntrico/inversor concéntrico
modalidade estédo relacionados as lesdes de toooz€EVEgxc/INVcon). FOi levantada a hipétese de que o
sendo identificado cerca de quatro lesdes de tetoce exercicio de simulacdo da carga de trabalho do ¢gego
cada 1000 participagBes de jogadores de basquetebol basquetebol comprometera a produgéo de torquezia r
competicdes EVEgxc/INVcony dos musculos estabilizadores do
Neste sentido, a grande demanda fisica, taticat@nozelo.
técnica requerida pelo basquetebol, assim comdtas a
cargas impostas sobre os atletas durante o joMateriais e Métodos
predispdem os mesmos a um processo de fadiga ddedos da Amostra
somado ao frequente contato corporal entre advessar Participaram deste estudo 10 basquetebolistas
alteracdes do equilibrio muscular sobre uma aet@dd, universitarios (Tabela 1), saudaveis, com no minseis
aumentam o indice de lesfés anos de experiéncia na modalidade, frequéncia de
Tem sido relatado que o déficit de forca e dreinamento de duas a trés vezes semanais, sees lesd
desequilibrio na acdo muscular com consequertgrnozelos nos Ultimos seis meses e sem instatidila
instabilidade articular estéo associados & poskibié de mecanicas ou funcionais de tornozé&f8
lesbes nos tornozelos, principalmente quando héa Todos o0s sujeitos assinaram o Termo de
desenvolvimento do processo de fadiga mustifaEste Consentimento Livre e Esclarecido e receberam tadas
fenbmeno, combinado a cargas extremas, tais corodentacdes sobre as atividades a serem realizanjaste
durante uma partida completa de basquetebol, & @a o experimento. O presente estudo foi antecipadament
promover o declinio da forca dos musculosubmetido e aceito pelo Comité de Etica em pesquisa
estabilizadores do tornozelo o qual pode compraneete local, conforme Protocolo N° 014/2011.
sustentacdo musculoesquelética e a manutencdo Rfacedimentos Experimentais
integridade fisica articulat® Entretanto, devido ao O protocolo experimental constituiu-se de duas
dinamismo e caracteristica intermitente desta nuetd¢ etapas, separadas por um periodo de 48 a 72 h. Na
durante as situagbes reais do jogo, a avaliagdo plameira etapa os sujeitos responderam a um goasko
performance muscular torna-se limitada. de anamnese, desenvolvido especificamente para este
Diante desta realidade, a avaliacéo isocinética teestudo e em seguida foram realizadas a coleta diesda
sido sugerida como uma ferramenta precisa para pessoais e a avaliacao clinica. Na avaliacéo alificam
diagnostico de déficits de forca muscular e dedibgia  realizados o0s testes clinicos de gaveta anterior do
entre grupos musculares eversores e inversores tdonozelo e inclinacdo talar para a identificacda d
tornozelo, os quais sdo indicadores da estabilidadestabilidade mecani¢d™ A instabilidade funcional foi

articular e podem contribuir para a identificacde davaliada utilizando-se um questionario validado e
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CASTROet al 70

especifico para este fim (Cumberland Ankle Insiigbil pontuacdo total de zero a 30 para cada tornozele E
Tool)'®. O questionario foi estruturado de maneira guestionario permitiu discriminar a capacidade iomel
identificar instabilidade no tornozelo em diferentedo tornozelo e mensurar a gravidade da instab#idgéo
atividades, tais como correr, saltar sobre um Upige considerados como saudaveis e foram incluidos no

descer escadas. As nove questdes propostas geram prmesente estudo, individuos com pontuagao supeedar

Tabela 1.Caracteristicas fisicas dos sujeifdgdias e desvios padrao ()

Idade (anos) Estatura (cm) MC (KQg) GC (%) ADM EVE (9 ADM INV (°)

19,82 (1,94) 181,5 (9,47) 80,57 (9,73) 13,93 (5,34) 22,4 (3,8) 28,2 (4,8)

Amplitude de Movimento em Eversdo no dinamdmetoezirgetico (ADM EVE); Amplitude de Movimento em Imgdo no dinamémetro (ADM
INV); Massa Corporal (MC); Gordura Corporal (GC).

A dominancia de membro inferior foi determinadavaliacdo Isocinética
conforme trés testes funcionais especificos: takte O PT concéntrico e excéntrico durante a inversao e
chutar uma bola, teste de subir um degrau e teste eversdo do tornozelo do membro inferior dominante
retomada do equilibrio. Foram realizadas trés teas foram obtidos por dinamémetro isocinético Systefrd
para cada teste. O membro utilizado na maioria déBiodex®, New York, USA). O membro dominante foi
repeticdes foi definido como dominante. A sequedos. analisado devido as lesfes de tornozelo ser dusesve
trés testes foi determinada de maneira aleatorea ga@da mais frequentes neste, em relagdo ao membro né&o
sujeitd”’. dominanté”?:
Para a individualizacdo das avaliacdes isocinéticas O sujeito foi posicionado sentado na cadeira do
foi verificada a maxima amplitude ativa dos movitesn dinamdmetro isocinético, fixado por meio de cinties
de inversdo e eversao do tornozelo, determinadagaala seguranca que cruzaram o térax e 0 quadril, a m d
sujeito com utilizacdo de goniémetro e reduzidal®®¥ manter a estabilidade corporal durante o esforgamma
no dinamdmetro isocinético para evitar as limitacda A inclinacdo do encosto da cadeira foi mantida fxa
producao de for¢a excéntrica ao fim da maxima aog#i angulo de 70° e o joelho da perna de teste em @rutgul
ativa de moviments. 110° de flexdo, sendo a perna correspondente poaita
Apés, os sujeitos foram familiarizados ao ambientparalelamente ao solo. A articulacdo do tornozelo f
de coleta e aos testes a serem realizados. A &irédlcdo mantida em 10° de flexdo plantar e a articulacédasar
consistiu em realizar o percurso completo do paltode em posi¢cdo neutra de maneira a coincidir com o d&o
simulagdo de jogo uma Unica vez e duas sessdes datscio do dinamémetro isocinétitd®
avaliag@es isocinéticas. As avaliagbes isocinéticas constituiram trés
Durante a segunda etapa os sujeitos realizarasontracdes submaximas seguidas por cinco contracdes
cinco minutos de aquecimento a 75 W e 70-80 rpm eisocinéticas maximas concéntricas e excéntricas de
bicicleta ergométrica Biotec 2100 (Cefisélova Odessa, inverséo e eversdo do tornozelo nas velocidadadareg
BRA) previamente a realizacdo da primeira avaliacaade 60°/s e 120°/s. Foram considerados dois mindéos
isocinética e simulacdo de jddo intervalo entre as séries de inversdo e eversdo do
Para a aquisicdo das variareis a serem analisadesiozel§*?> As velocidades e os padrdes de movimento
foram realizadas avaliagbes isocinéticas dos mdscul(eversdo e inversdo) foram determinados aleatontme
eversores e inversores do tornozelo, previamente para cada periodo analisado da simulagéo de jogo.
simulagdo de jogo e imediatamente apdés o segunddSinulacao do Jogo de Basquetebol
quarto periodo da mesma, correspondentes aosahisrv A simulagdo de jogo consistiu em um teste

de um jogo de basquetebol. composto por uma sucessao de esforcos fisicosoxen
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71 Efeito do jogo de basquetebol no torque muscular

breves distribuidos igualmente em quatro perio@4@ 10 s; corrida a 19 km/h (corrida rapida) por 1Gafo
minutos cada, com intervalos de dois minutos entre vertical maximo; pausa de 20 s; andar a 3,6 kel
primeiro e o segundo periodos e entre o tercegoagto por 10 s; corrida lenta por 10 s; salto verticakimé®; e
periodos. O intervalo entre o segundo e terceiroges pausa de 20 s. Todos os intervalos de tempo foram
do protocolo foi de 15 minut&s Este teste foi elaborado monitorados por um avaliador experiente com azatjéio
considerando a literatura cientifica relativa aadiica do de crondmetro.
jogo de basquetebol e demandas mecénicas e fisiatdg Os procedimentos descritos foram realizados seis
deste esporté*°(Figura 1). vezes consecutivas, totalizando 600 s (10 min)cde &
Para tanto, foi demarcado no solo um retadngul®40s (9 min) de pausas, representando um periodo do
sobre o qual, foram executados movimentos espesifiogo de basquetebol. Para a representacao congieta
(sprints frontais, deslocamentos laterais e mudamg jogo, foram realizados quatro periodos de 10 miguf@
direcdo). Ap6s um sinal sonoro emitido por um sistele 1). Para a andlise das alteragbes na intensidade de
fotocélulas Speed Teste Telemetric (CéfiseNova exercicio, a frequéncia cardiaca (FC) foi mensuraata
Odessa, BRA), também utilizado para o registro daseio de frequencimetro RS100 (P8l&tempele, FIN) ao
velocidades de deslocamento, o participante inigou fim de cada acdo realizada em esteira (corridas)l@
teste com o sprint frontal sobre a lateral 1 (3®apuindo (deslocamentos e saltos).
por mudanca de direcdo e sprint frontal sobreeadbd® Analise dos Dados
(4m) do retdngulo. Ao chegar ao fim da lateral 2 A partir dos registros de torque isocinético,
prosseguiu com o deslocamento lateral, sobre adi#@ determinou-se os valores de PT e foi realizadolculta
(5m) do retangulo em diregdo a posicdo inicial. Odas razdes funcionais conforme proposto por Aagegard
participantes foram orientados a realizar todos a@8.** e Yildiz et al*®. A razdo EVExc/INVcon para
deslocamentos e mudancgas de direcdo em menor tenmpeersédo do tornozelo foi determinada pelo PT etxién
possivel. Apds retornar a posicdo inicial, forandos musculos eversores dividido pelo PT concénttao
considerados 3 s de pausa seguidos por sinal s@normusculos inversores.
reinicio do percurso em direcdo contraria a redtiza As variaveis dependentes relativas ao PT e a razéo
anteriormente. Este procedimento foi realizad&VEgxc/INVcon foram analisadas estatisticamente no
consecutivamente durante 40 s, seguidos por pa&u8f d software SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
S. 18.0. ApOs a verificagdo da normalidade de disigém
Imediatamente ao final desta pausa, teve inicidos dados com o teste Shapiro-Wilk, utilizou-seestet
uma sucessdo de corridas em esteira (InbramedANOVA medidas repetidapara a andlise de variancia
Gravatai, BRA) com o objetivo de simular as vares;0 entre as avaliacdes realizadas. Quando a andlise de
nas velocidades de corrida e as distancias pedegsrri variancia apresentou significAncia, o teste post-tie
nestas velocidades pelos atletas durante o jogo Benferroni foi utilizado para indicar as diferencas.
basquetebdf#2°** 0 participante iniciou sobre a esteiraAdotou-se p < 0,05.
e realizou a seguinte sequéncia de acdes: corritla a
km/h (corrida média) por 20 s; salto vertical maxiem
solo; pausa de 20 s; corrida a 11 km/h (corridéa)epor
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Figura 1. Protocolo de simulacdo da intensidade do jogoedeuetebol.

Resultados Desta forma, observou-se uma redugéo de 8% para
A Tabela 2 apresenta os valores de PT e a razds valores de PT EVdz: a 60°/s e 120°/g= 0,001 e p=

EVEgxc/INV con Obtidos previamente a simulagao do jog®,03, respectivamente)quando a Avaliagdo 1 foi

de basquetebol (Avaliacdo 1) e apds o segundo moquacomparada a Avaliacdo 2. Enquanto que, para o PT

periodos (Avaliacdo 2 e Avaliacdo 3, respectivasjedd INV oy @ 60°s foi verificado reducdo de 10% e 15%,

mesma. Nenhuma diferenca significativa foi encatatra quando a Avaliacdo 1 foi comparada a Avaliacdés 2

para a razdo EMRc/INVcon entre as avaliagbes 0,011)e a Avaliacdo 3p = 0,038) respectivamente. A

realizadas durante a simulagdo do jogo de basqletel120°s o PT IN¥oyreduziu 9% quando a Avaliacdo 1 foi

No entanto, verificou-se diferencga significativagpa PT comparada a Avaliagédo(f= 0,002)

EVEexc a 60°%s e 120°9qp= 0,069 e p= 0,047,

respectivamente para o PT IN¥oya 60°/s e 120%%p =

0,016 e p = 0,019)

Tabela 2.Valores médios (+DP) de pico de torque (N)ra razdo EVExo/INV conObtidos a 60°/s e 120°/s.

60%s 120%s
Avaliacdo
EVEgxc INV con Razéo EVExc INV con Razéo
1 32,6 (3,6)* 37,4 (10,1y 0,93 (0,24) 32,5 (4,4)* 36,7 (7,8) 0,92 (0,20)
2 30,0 (3,9) 34,0 (9,9) 0,93 (0,26) 30,2 (3,0) 33,D) 0,97 (0,30)
3 28,8 (3,9) 32,0 (8,6) 0,91 (0,21) 28,6 (4,0) 385,8) 0,92 (0,25)

Eversor excéntrico (EVic); Inversor concéntrico (INY); Pico de Torque (PT). * p < 0,05 quando comparadwaliacdo 2% p < 0,05 quando
comparado a Avaliacéo 3.

R. bras. Ci. e Mov 2011;19(4):68-76.
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Para os valores de FC, obtidos durante a simulagpmtocolo proposto, ou seja: passo (até 1 m/syidzor
de jogo, verificou-se os valores de 160,1 + 4,8,86 lenta (entre 1 e 3 m/s), corrida média (entre 3ne/H e
5,5 161,1 + 6,3 e 162,9 + 6,9 bpm para o primeir@orrida rapida (deslocamento acima de 5 m/s), seudo
segundo, terceiro e quarto periodos, respectivamen24%, 33%, 26% e 15% representam, respectivamesite, o
Durante a simulacéo de jogo a FC oscilou entre5185, percentuais da distancia total percorrida por ugagor
9,5 bpm e 178,1 = 6,2 bpm, sendo registrado o valdurante um jogo completo (40 min) de basquetebol
médio de 162,0 + 5,5 bpm, correspondente a 91,9 i utilizando esses tipos de deslocameft5s®
da FC maximaatingida durante os quatro periodos Estudos tém verificado que a FC média durante
analisados. um jogo de basquetebol pode variar de 162-171 duymn
Durante a simulacdo do jogo de basquetebol @rresponde, aproximadamente, a 88-93% da FC maxima
distancia total percorrida por cada sujeito foi6dd4 m, atingida durante a partitf£°**% Estas evidéncias
sendo que deste total: 9,4% (600 m) foi percorgda confirmam a similaridade entre a intensidade regbdo
meio de deslocamentos laterais realizados a 10073+ de basquetebol e a intensidade imposta no protocolo
km/h; 13,1% (840 m) por meio de sprints frontaisle?2 + proposto neste estudo, no qual foi registrado F@iande
0,6 km/h; 3,7% (240 m) por meio do passo a 3,6 km/A62 bpm, correspondente a 91% da FC maxima atingida
22,9% (1467 m) pela corrida lenta a 11 km/h; 31,2%urante o teste.
(2000 m) pela corrida média a 15 km/h; e 19,8% TIr2% Ademais, a distribuicdo entre as acdes e pausas
pela corrida rapida a 19 km/h. durante o protocolo proposto predominam em intesval
gue oscilam entre 1-40 s e 1-20 s. Cerca de 80% das
Discusséo posses de bola e 76% das pausas em um jogo se situa
Pouco é conhecido sobre os efeitos agudos éan intervalos que oscilam entre 1s e 40 s. Dentre o
pratica esportiva sobre as demandas musctidfes nimero de acdes e pausas que ocorrem neste interval
particularmente sobre a producdo de torque e razdproximadamente, 70% delas estdo compreendidas entr
funcional dos musculos estabilizadores do tornozslo 1s e 20 §. A distancia total percorrida e o nimero de
quais sao fortemente associados a ocorréncia @deslessaltos realizados em nosso protocolo, também se
nesta articulacdd'®> Desta forma, verificou-se no aproximam aos valores encontrados por estudos que
presente estudo que o teste de simulagdo da idéelesi analisaram estas demandas durante o jogo de balsglet
do jogo de basquetebol comprometeu a producdo Beanddd’ e Scalet e Misufi verificaram que durante um
torque dos musculos eversores e inversores dozelno jogo de basquetebol, em campeonatos nacionais
sem alterar a razao funcional entre 0s mesmos. brasileiros, os atletas percorrem distancias soeeyia
Neste sentido, o protocolo de exercicio proposts000 m, podendo chegar a, aproximadamente, 6600 m e
buscou representar as intensidades de corridatandia executam entre 47-65 saft65 Em nosso estudo, apds a
total percorrida nestas intensidades, o tempo @esacrealizacdo completa do protocolo de simulacdo da
realizadas com a posse de bola em jogo, o tempo datensidade do jogo de basquetebol cada atletapets
pausas, o numero de saltos, mudancas de dire¢c&Ce aaproximadamente, 6414 m e executaram 72 saltos.
frequentemente registrados durante um jogo compgleto Embora o protocolo de exercicio proposto neste

,28,30

basquetebd estudo mostrou-se capaz de atender aos parametros d
Considerando a caracteristica intermitententensidade caracteristicos de um jogo de basculeteb
predominante do basquetebol, no qual acdes de gyratichitacdes sdo evidentes ao reproduzir condicoais @0
explosdo séo alternadas com corridas rapidas &sleos esporte. Neste protocolo ndo foi possivel inseririble
quatro tipos de deslocamento mais utilizados nestem bola, o cesto ou ainda a presenca de advessario

esporte foram selecionados para a composicdo @ontudo, este protocolo ndo teve por objetivo reypro
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um jogo de basquetebol e sim representar ao masimasocinética de 60°s e 120°s, respectivamenteganfor
intensidade imposta sobre um atleta durante unmépar obtidos a partir de wuma populacdo composta,
completa, em ambiente laboratorial, de maneiraranga exclusivamente, por atletas universitarios jogasicde

o controle experimental. Outro fator que certamentgasquetebol, sem lesdes nos tornozelos nos Ults@igs
aumentaria a fidedignidade do teste aqui apresersizia.  meses e sem instabilidade mecénica ou funcional. No
a inclusédo de analises metabdlicas para maioralentia entanto, nossos resultados, ndo inferiores aongados

intensidade de exercicio e ainda testes maximas dd por Yildiz et al?*

gue, para a mesma razao funcional, em
obter valores de referéncia para a relativizacde dandividuos saudaveis fisicamente ativos, verificara
variaveis encontradas no protocolo de simulacjogte  valor de 1,9 a 120°s . Tais discrepancias paresem
Ap6s o protocolo de simulacdo do jogo delecorrentes de adaptagdes especificas promovides pe
basquetebol, n&o foram encontradas diferencasvimentos e treinamento caracteristicos do bashakt
significativas ao analisar a razdo EMHINV cona 60°s que podem induzir a uma solicitacdo muscular seletim
e 120°s. Outros autores tém relatado que durantefumgdo das acdes taticas e técnicas desempenheldas p
exercicio intermitente, quando a carga de trabaltmiletas™*® assim como por alteracdes decorrentes dos
necessita ser mantida por longo periodo de temgo, tiferentes equipamentos e posicionamento dos asijeit
desenvolvimento de fadiga muscular com consequenttlizados entre os estudds
reducdo da forca, requerendo regulacdo dos padides Por outro lado, a fraqueza muscular, a perda de
atividade neuromuscular a fim de manter a funcidade for¢a e a fadiga dos musculos eversores e inversime

normal do tornozef§!3%4%

Tais constatagdes tornozelo tém sido fortemente associados a ingabi
corroboram com os resultados encontrados no peeseatticular e a predisposigdo a ocorréncia de legigs
estudo ao ser verificado reducédo concomitante dlmses entorse do tornozeld****?*3*° Estudos tém verificado
de pico de EVExc e INVconSeM alteracdo nos valores dague a instabilidade do tornozelo pode estar as$acia
razdo EVExe/INV con entre os periodos analisados. Alénparticularmente, aos déficits de forca muscular 457,
disso, em nosso protocolo ndo havia a possibilidiale EVEgxc>!, EVEexc € INVcon™ EVEexc € EVEon™ do
tomada de decisdo e escolha de realizagdo de muaise tornozelo. Os valores inferiores de PT E\VEe INVcon
especificos como na prética real do basquetetiolgiae registrados apds o segundo e quarto periodo ddasiaimu
poderia induzir a um requerimento muscular seletimm de jogo em relacdo a condicdo inicial se assemebiam
consequente desequilibrio de forca entre musculdiferenga encontrada entre individuos com instdule
antagonista$®’ do tornozelo e individuos saudavei§** Assim, o jogo
Yildiz et al*® encontraram diferencas de basquetebol parece promover, sobre o tornozeo d
significativas entre individuos saudaveis e comtletas saudaveis, uma condicdo semelhante a
instabilidade no tornozelo quando a razamnstabilidade a qual pode aumentar os riscos para a
EVEgxc/INV con foi analisada aos 15° e 20° da amplitudecorréncia de entorse com o progresso do jogo.
do movimento de inversdo. Neste estudo, foi utiliza O déficit muscular EVE« e INVcon, evidenciado
PT absoluto para o célculo da razdo funcional, queelo declinio do PT durante a simulacdo de jogo, em
embora seja frequentemente utilizado para a datag&o individuos saudaveis, confirmam os resultados
de razdes musculares do tornozelo, pode ser wencontrados por Gutierret al® e Sandrey e Kehgue
parametro menos sensivel a identificacdo de difasen encontram reducao similar da capacidade de gerea fo
nas razfes funcionais a partir do protocolo decdsier dos musculos eversores e inversores do tornozele ap

proposté®3®

protocolos de fadiga durante ac¢des isocinéticasmaésx
Os valores compreendidos entre 0,92-0,93 paraSandrey e KeRtverificaram que o declinio da forca dos

razdo EVExd/INVcon, nas velocidades de contragdamusculos estabilizadores do tornozelo, em situagiges
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