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RESUMO

A Sindrome de Osgood Schlatter (SOS) ¢ mais prevalente em atletas jovens e, no futebol, as
acoes requeridas de corridas, saltos, chutes e mudancas rapidas na direcao expdem os atletas a
maiores riscos de lesdo. Estudos indicam a importancia de avaliar os fatores de risco
biomecanicos relacionados a SOS para reduzir os riscos de agravamento, o que inclui o uso de
equipamentos como dinamometro isométrico manual e a plataforma de forga, além dos testes
funcionais e o estudo da cinética do salto. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
verificar as manifestacdes biomecanicas e funcionais de futebolistas com SOS. Para tanto,
foram recrutados vinte e quatro futebolistas, do sexo masculino, com idade entre 11 e 17 anos,
vinculados a categorias de base do futebol amador, alocados (por conveniéncia) em um dos
seguintes grupos: 1) com diagnostico de Sindrome de Osgood Schlatter (GS, n=05); 2) sem
qualquer disfuncdo no membro inferior (GC, n=19). A avaliagdo do torque isométrico
maximo dos musculos flexores, extensores, rotadores laterais e mediais, adutores e abdutores
de quadril, e dos musculos flexores e extensores de joelho foi realizada por meio do
dinamometro manual Lafayette. A avaliacdo do desempenho funcional foi realizada por meio
dos testes funcionais: shuttle run, salto horizontal (broad jump), triple hop test e six-meter
timed hop test. A avaliagdo da cinética do salto foi avaliada no drop landing, no salto vertical
maximo e no fuck jump. Cada teste foi devidamente familiarizado e registrado para analise em
3 tentativas validas. Nossos principais achados foram a reducao do torque extensor, abdutor e
adutor de quadril e flexor de joelho nos participantes com SOS em relagao ao grupo controle,
além do aumento da relagdo agonista/antagonista entre os musculos flexores e extensores de
quadril no GS. Houve pior desempenho dos participantes com SOS nos testes funcionais
shuttle run e six-meter timed hop test. Foi identificado um maior pico de aterrissagem durante
o drop landing e uma menor taxa de desenvolvimento de for¢a no desempenho cinético no
teste tuck jump no grupo com a sindrome. A SOS pode levar a reducao do torque extensor,
abdutor e adutor de quadril, e, flexor de joelho, bem como menor desempenho funcional em
agilidade, comparativamente a participantes controle. Também pode levar ao aumento da
relagdo agonista/antagonista entre os musculos flexores e extensores de quadril, e a alteragdes
cinéticas durante saltos.

Palavras-chave: Futebol, Biomecanica, Osteocondrose, Torque, Cinética, Desempenho Fisico
e Funcional.



ABSTRACT

The Osgood Schlatter Disease (OSD) is more prevalent in young athletes, in addition, the
actions required in soccer such as running, jumping, kicking and rapid change in the direction
of movement expose athletes to higher incidences and impact the evolution of OSD. Studies
indicate the importance of evaluating the biomechanical risk factors related to OSD to reduce
the risk of aggravation, which includes the use of equipment such as a manual isometric
dynamometer and a force platform, in addition to functional tests and study of the kinematics
of the jump. Given the above, the objective of the present study was to verify the
biomechanical and functional manifestations of soccer players with OSD. For this purpose,
twenty four male soccer players, aged between 11 and 17 years, was recruited, linked to the
basic categories of amateur soccer, allocated (by convenience) in one of the following groups:
1) diagnosed with OSD (SG, n=05); 2) without any dysfunction in the lower limb (CG, n=19).
The assessment of muscle torque was performed using the Lafayette manual dynamometer,
which measures the maximum isometric torque of the flexor, extensor, lateral and medial
rotators, hip adductor and abductor muscles, and of the knee flexor and extensor muscles. The
evaluation of functional performance was carried out through functional tests: shuttle run,
horizontal jump (broad jump), triple hop test and six-meter timed hop test. Participants were
evaluated for balance and jump kinetics in the drop landing and in the maximum vertical
jump using a force platform, simultaneously with the kinematic evaluation of the trunk and
lower limb, including here the tuck jump test. Each test was properly familiarized and
recorded for analysis in 3 valid attempts. Our main findings were the reduction in hip
extensor, abductor and adductor and knee flexor torque in participants with SOS compared to
the control group, in addition to the increase in the agonist/antagonist ratio between the hip
flexor and extensor muscles in the GS. There was worse performance by participants with
SOS in the functional shuttle run and six-meter timed hop test, and, finally, a greater landing
peak during the drop landing and a lower rate of force development in the kinetic performance
in the tuck jump test were identified from this group. In conclusion, SOS can lead to a
reduction in hip extensor, abductor and adductor, and knee flexor torque, as well as functional
performance in agility, compared to control group. It can also lead to an increase in the
agonist/antagonist relationship between the hip flexor and extensor muscles in the GS. The
gluteus maximus, hip extensor muscle, is a focus for strengthening and rebalancing this
increased relationship. Ultimately, muscular imbalances can lead to kinetic changes during
jumps.

Keywords: Soccer, Biomechanics, Osgood Schlatter Disease, Kinematics.
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1 Introducio

A Sindrome de Osgood Schlatter (SOS), também conhecida como osteocondrose ou
necrose estéril da tuberosidade tibial, ¢ uma condi¢do inflamatéria do tecido dsseo que se
desenvolve no local de fixacdo do tenddo patelar a tuberosidade da tibia (Gawel &
Zwierzchowska, 2021). Sua manifestacdo coincide com o desenvolvimento do centro de
ossificacdo secundario da tuberosidade anterior da tibia (fase apofisaria), que geralmente
ocorre por volta dos 9 anos nas meninas e por volta dos 11 anos nos meninos (Corbi et al.,
2022). A Sindrome ocorre principalmente em meninos que participam de atividade fisica
intensa, na forma de treinamento esportivo especializado (Halilbasic et al., 2012; Holden &
Rathleff, 2019; Gawel & Zwierzchowska, 2021; Smith & Vacallo, 2021).

A pratica de esportes que apresentam predominio de saltos (basquete, salto em
distancia), corrida (atletismo), ou que envolvem contracdes repetidas em extensao do joelho
(futebol, kickbox, danga e esqui) ¢ considerada um importante fator de risco extrinseco a
ocorréncia da SOS (Halilbasic et al., 2012). Este cenario ¢ agravado pelo crescimento das
competi¢des de alto rendimento envolvendo atletas mais jovens, principalmente em esportes
como basquete, futebol e voleibol (Lucena, Santos & Guerra, 2011).

Neste sentido, criancas e adolescentes podem estar particularmente em elevado risco
de lesdes por uso excessivo relacionadas ao esporte, como resultado de técnica inadequada,
equipamento de protecdo mal ajustado, erros de treinamento, fraqueza e desequilibrio
muscular (Halilbasic et al., 2012). Além disso, a progressdo da SOS reduz a forga e a
poténcia muscular dos membros inferiores e impossibilita a continuidade do processo de
treinamento, o que pode afetar o desenvolvimento da carreira esportiva dos atletas (Gawel &
Zwierzchowska, 2021). Assim, se faz necessaria a avaliagdo da for¢ga muscular dos membros
inferiores e a avaliacdo do desempenho funcional. Dentre as musculaturas importantes do
membro inferior, as musculaturas de quadril e joelho se destacam pela relagdo com a SOS e
as variaveis de agilidade e poténcia sdo caracteristicas tipicas para um bom desempenho no
futebol.

Atividades esportivas que sdo marcadas por repetidas cargas de desaceleracio
excéntrica do joelho oferecem maior risco para a SOS (Gaulrapp & Nuhrenborger, 2022),
justamente por intensificar o estresse tensivo sobre a insercdo do tenddo patelar na
tuberosidade tibial. Neste sentido, criangas e adolescentes podem estar em elevado risco de

lesdes por uso excessivo relacionadas ao esporte, especialmente quando apresentarem



quadros de fraqueza e desequilibrio muscular (Halilbasic et al., 2012). Deste modo, ¢
importante explorar se o equilibrio de for¢ca muscular agonista/antagonista estd preservado
nessa populacdo, ndo apenas para os musculos que atuam no joelho, mas também em outros
complexos articulares do membro inferior, como o quadril, considerando as conexdes
existentes entre os complexos articulares em cadeia cinética fechada (Baldon et al., 2014).

Todavia, o futebol possui varios momentos em que o salto e a aterrissagem estao
presentes, sendo fatores de risco para os atletas, ainda mais para atletas que desempenham
técnica inadequada, devido a encurtamentos musculares (Nakase et al., 2015) ou déficits de
forca muscular (Rathleff et al., 2020), como no caso de atletas com a Sindrome de Osgood
Schlatter. Para tanto, uma analise biomecanica do salto com o uso de testes para avaliar o
equilibrio dinamico, habilidades de salto e padrdes de aterrissagem (Wilczynski et al., 2021)
podem) podem servir como preven¢do de lesdes em atletas (Wilczynski et al., 2021; Kember
et al., 2023).

Desse modo, este estudo visa identificar possiveis manifestagdes biomecanicas e
funcionais nos futebolistas com SOS, a partir da avaliagdo do torque isométrico dos
musculos do quadril e joelho e da avaliagdo do desempenho funcional, bem como da anélise
cinética da aterrissagem ap6s um salto. Acredita-se que os atletas com SOS apresentam
reducdes de forca muscular e de desempenho funcional que poderiam ser identificadas
através da dinamometria e testes funcionais, além de maiores oscilagdes do centro de
pressao e maiores forgas de reacdo do solo do que atletas sem a sindrome, sendo

identificadas pelo uso de plataforma de forga.



2 Organizacio da Dissertacio

Esta dissertacdo contém trés manuscritos que foram desenvolvidos durante o
mestrado. O manuscrito 1, a ser submetido a revista Journal of Applied Biomechanics
(percentil Scopus 83%, Webqualis A3, JCR= 1.606), intitulado “Atletas futebolistas com
Sindrome de Osgood Schlatter apresentam reducao do torque e do desempenho funcional do
membro inferior”. Um estudo biomecanico, do tipo experimental e transversal, teve como
objetivo avaliar as medidas de torque isométrico de oito grupos musculares relacionados ao
joelho e ao quadril, bem como avaliar o desempenho funcional a partir dos testes shuttle run,
salto horizontal (broad jump), triple hop test e six-meter timed hop test em futebolistas de 11
a 17 anos com diagnéstico de SOS. Nossos principais achados foram a redugdo do torque
extensor, abdutor e adutor de quadril e flexor de joelho nos participantes com SOS em
relagdo ao grupo controle, além de diferencas intragrupo do torque extensor de quadril e do
tempo para o pico de torque abdutor no grupo com a SOS. Por fim, houve pior desempenho
dos participantes com SOS nos testes funcionais shuttle run e six-meter timed hop test.
Normas para publicagdo disponiveis no site:
https://www.tandfonline.com/action/authorSubmission?show=instructions&journal Code=rsp
b20.

O manuscrito 2, a ser submetido a revista Clinical Biomechanics (percentil Scopus
65%, Webqualis A3, JCR= 2.034), tem como titulo “Desequilibrio de for¢a proximal em
atletas futebolistas com Sindrome de Osgood Schlatter”. Um estudo biomecanico, do tipo
experimental e transversal, teve como objetivo avaliar a relacdo agonista/antagonista dos
musculos flexores e extensores, abdutores e adutores, rotadores mediais e laterais do quadril,
bem como dos musculos flexores e extensores do joelho em jovens futebolistas com SOS,
comparativamente a um grupo controle. Obtivemos como resultado o aumento da relagao
agonista/antagonista entre os musculos flexores e extensores de quadril no GS. Normas para
publicacao disponiveis no site:
https://www.sciencedirect.com/journal/clinical-biomechanics/publish/guide-for-authors.

O manuscrito 3, a ser submetido a revista Apunts Sports Medicine (percentil Scopus
41%, Webqualis B1, JCR= N/A), tem como titulo ‘“Alteracdes do equilibrio e da cinética do
salto em atletas futebolistas com Sindrome de Osgood Schlatter”. Um estudo biomecéanico,
do tipo experimental e transversal, teve como objetivo avaliar as alteracdes de equilibrio e
na cinética do salto em futebolistas de 11 a 17 anos com diagnoéstico de Sindrome de Osgood

Schlatter. Nossos principais achados foram um maior pico de aterrissagem durante o drop
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landing e uma menor taxa de desenvolvimento de forca no desempenho cinético no teste
tuck jump do grupo com a SOS. Normas para publicagdo disponiveis no site:

https://www.apunts.org/en-guia-autores.
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4 Resumo

Este estudo busca avaliar as medidas de torque isométrico dos musculos relacionados ao
joelho e ao quadril, bem como avaliar o desempenho funcional em jovens futebolistas com
diagnostico de SOS. Este estudo inclui vinte e quatro futebolistas alocados em dois grupos: 1)
GS (n=05); 2) GC (n=19). A avaliacdo do torque isométrico méximo dos musculos flexores,
extensores, rotadores laterais e mediais, adutores e abdutores de quadril, ¢ dos musculos
flexores e extensores de joelho foi realizada por meio do dinamdémetro manual Lafayette. A
avaliagdo do desempenho funcional foi realizada por meio dos testes funcionais: shuttle run,
salto horizontal, triple hop test e six-meter timed hop test. Nossos principais achados foram a
reducdo do torque extensor de quadril bilateralmente (p= 0.0065; p= 0.0162), torque abdutor
de quadril do membro ndo-dominante (p= 0.0173), torque adutor de quadril bilateralmente
(p= 0.0036; p= 0.0408) e flexor de joelho bilateralmente (p= 0.0255; p= 0.0428), nos
participantes com SOS. Houve pior desempenho dos participantes com SOS nos testes
funcionais shuttle run (p= 0.0265) e six-meter timed hop test (p= 0.0050). A Sindrome de
Osgood Schlatter pode levar a redugao do torque e do desempenho funcional em agilidade.
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5 Abstract

This study aims to evaluate isometric torque measurements of muscles related to the knee and
hip, as well as to evaluate functional performance in young footballers diagnosed with SOS.
This study included twenty-four male footballers, allocated in two groups: 1) diagnosed with
SOS (GS, n=05); 2) without any dysfunction in the lower limb (CG, n=19). The assessment of
the maximum isometric torque of the flexor, extensor, lateral and medial rotator, hip adductor
and abductor muscles, and knee flexor and extensor muscles was performed using the
Lafayette manual dynamometer. Functional performance was assessed by: shuttle run, broad
jump, triple hop test and six-meter timed hop test. Our main findings were the reduction in hip
extensor torque bilaterally (p= 0.0065; p= 0.0162), hip abductor torque in the non-dominant
limb (p= 0.0173), hip adductor torque bilaterally (p= 0.0036; p= 0.0408) and knee flexor
bilaterally (p= 0.0255; p= 0.0428), in participants with SOS. There was worse performance
among participants with SOS in the shuttle run functional tests (p= 0.0265) and six-meter
timed hop test (p= 0.0050). Osgood Schlatter Syndrome can lead to reduced torque and
functional performance in agility.
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6 Introducao

A SOS ¢ considerada como uma apofisite da tuberosidade da tibia e afeta até 1 em
cada 10 adolescentes de 9 a 15 anos, principalmente atletas (Holden & Rathleff, 2019). A
incidéncia da sindrome ¢ particularmente notdvel entre atletas que praticam esportes que
requerem saltos, corridas, chutes e mudangas rapidas na dire¢do (Halilbasic et al., 2012;
Gawel & Zwierzchowska, 2021), como o futebol (Gaulrapp & Nuhrenborger, 2022).

O futebol ¢ um esporte apreciado no mundo todo e pode ser praticado desde a infancia
até a fase adulta, sendo eficaz para o aumento da participagdo esportiva em criangas ¢ idosos
(Watanabe et al., 2018). Contudo, por envolver contragdes repetidas em extensdo do joelho,
sua pratica consiste em um fator de risco extrinseco para a ocorréncia da SOS (Halilbasic et
al., 2012). Este cenario ¢ agravado pelo crescimento das competi¢des de alto rendimento
envolvendo atletas mais jovens (Lucena, Santos & Guerra, 2011), o que requer destes atletas
maior capacidade muscular e desempenho funcional para a execugdo da atividade esportiva.
Além disso, o tempo reduzido de exercicios de alongamento ou a falha em realiza-los
corretamente antes do inicio da atividade esportiva podem contribuir para a SOS (Gawel &
Zwierzchowska, 2021).

Neste sentido, criangas e adolescentes podem estar em elevado risco de lesdes
quando apresentarem quadros de fraqueza e desequilibrio muscular (Halilbasic et al., 2012),
motivando assim, uma avaliagdo muscular especifica, sendo quadril e joelho sdo os
principais grupos afetados pela SOS (Rathleff et al., 2020). Atividades esportivas que sdo
marcadas por repetidas cargas de desaceleracdo excéntrica do joelho oferecem maior risco
para a SOS (Gaulrapp & Nuhrenborger, 2022), esses gestos esportivos podem ser repetidos e
avaliados através de testes funcionais, com foco principal na agilidade e poténcia de
membros inferiores, por serem variaveis importantes para jogadores de futebol.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar as medidas de torque isométrico de
oito grupos musculares relacionados ao joelho e ao quadril, bem como avaliar o desempenho
funcional a partir dos testes shuttle run, salto horizontal (broad jump), triple hop test e
six-meter timed hop test em futebolistas de 11 a 17 anos com diagndstico de SOS.
Hipotetizamos que os atletas com SOS apresentam redugdes de forca muscular e de
desempenho funcional, que poderiam ser identificadas através da dinamometria e testes

funcionais.
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7 Materiais e Métodos

7.1 Participantes
Inicialmente, 24 possiveis participantes foram identificados para o estudo. Os critérios

de inclusdo foram: atletas saudaveis, ou que apresentaram, exclusivamente, o diagnostico de
SOS, com idade entre 11 e 17 anos; e praticantes de futebol por pelo menos 60 minutos, 3
vezes por semana, pelos ultimos 6 meses. Todos os participantes foram instruidos a manter
sua rotina de treinamento usual ao longo do estudo. Os critérios de exclusdo foram: a) a
presenga de dor ou quaisquer sinais de disfun¢do musculoesquelética na coluna ou membros
inferiores (Teixeira et al., 2023); b) a presenca de doenca cardiovascular ou respiratoria que
impedisse a execugdo as atividades propostas por determinado instrumento avaliativo
(Teixeira et al., 2023); e ¢) incapacidade de executar determinado instrumento avaliativo.
Durante o recrutamento, para a confirmacdo do diagndstico de SOS, foram exigidos
exames radioldgicos e parecer médico, estes documentos foram apresentados no momento da
triagem. Os participantes preencheram uma historia detalhada de saude e questionarios de
atividade fisica, ¢ foram submetidos a um exame fisico (Apéndice 1). Apds este processo, 24
participantes foram incluidos no estudo. Eles foram atribuidos a dois grupos. Um grupo com
atletas com diagndstico de SOS (GS) e outro grupo, denominado controle, com atletas
saudaveis e sem a SOS (GC). A amostra final de 24 atletas (GS, n=05; GC, n=19) foi
mantida. A Figura 1 exibe a representagdo esquematica do recrutamento e alocagdo dos

participantes.
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Figura 1. Fluxograma.

Avaliados como elegiveis (n=24)

[ Recrutamento ]

Excluidos (n=0)
[ Mio atende o critério de inclusio (n=0)
[0 Outras razoes (n=i)

Inclusio (n=24)

[ Alocacio ] 1

¥

Grupo com atletas com diagndstico de
Sindrome de Osgood-Schlatter (n=05)

Grupo com atletas sandaveis, denominado
arupo controle (n=19)

[ Seguimento J

Incapacidade de executar determinado
instrumento avaliativo (n=0)

Incapacidade de executar determinado
instrumento avaliativo (n=0)

[ Andlises |

Analisados (n=19)
0 Excluido da analise (n=0)

Analisados (n=03)
[ Excluido da analise (n=0)

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024
Os dados antropométricos da amostra sdo apresentados na Tabela 1. O estudo foi

aprovado pela (0) XXXXXX XXXXXXX XX XXXXXX (XxxxX/xX) (protocolo n° 4.59.906/2020) —
Anexo 3 e realizado de acordo com a Declaragdo de Helsinki. Todos os participantes (e seus
pais) foram totalmente informados da natureza do estudo antes de fornecer seu consentimento

por escrito para participar (Apéndices 2 e 3).
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Tabela 1. Média(DP) dos dados demograficos, antropométricos dos grupos amostrais do

estudo.
GC (n=19) GS (n=5) p-

Idade (anos) 14.3(1.1) 13.6(2.2) 0.31
Estatura (metros) 166.2(8.7) 173.2(12.1) 0.09
MC (kg) 51.0(11.7) 63.7(7.3) 0.01*

IMC (kg/m?) 18.3(2.9) 21.5(3.9) 0.07

TP (meses) 51.3(31.6) 44.6(31.7) 0.83
CHS (min/sem) 309.5(82.5) 296.0(174.7) 0.37

Legenda: GC = Grupo Controle; GS = Grupo Sindrome Osgood-Schlatter; p-= p-valor; MC=
Massa corporal; IMC= Indice de massa corporal; TP = Tempo de Pratica; CHS= Carga

horéria de treino semanal; *Diferenga intergrupos.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

7.2 Desenho do estudo
Este estudo consiste em um estudo biomecanico, do tipo experimental e transversal, e

foi registrado no Xxxxxxxxx XXxXxxxx XX Xxxxxxx Xxxxxx (RBR-2n24qg) — Anexo 4.
Tanto as avaliagdes fisicas de triagem, dinamometria e desempenho funcional, quanto as
analises dos dados e dos resultados obtidos foram realizadas no Laboratorio de Analise do
Movimento Humano da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, na cidade de Uberaba,
Minas Gerais, Brasil. Os participantes foram avaliados fisicamente por meio de um
dinamometro isométrico (torque flexor e extensor de joelho, torque rotador medial e lateral,
abdutor e adutor, flexor e extensor de quadril) e submetidos aos testes shuttle run, salto
horizontal (broad jump), triple hop test e six-meter timed hop test como medidas de

desempenho funcional.

7.3 Procedimentos
Por meio de um dinamdmetro isométrico manual Lafayette Manual Muscle Test

System, modelo 01165 (Lafayette Instrument Co, Lafayette, Indiana, EUA) (Figura 2), foi
realizada a andlise do torque isométrico dos musculos do quadril e do joelho dos
participantes. Foram coletados dados de for¢a, sendo eles, o pico de for¢a, a média da forga e
o tempo para atingir o pico de forca. Posteriormente, o pico de forca exercido pela
musculatura avaliada (em N), foi multiplicado pela medida do brago de alavanca do membro
(em m), representado pela distancia do ponto de aplicacdo da forca até o eixo de movimento,

gerando o valor de pico de torque (em Nm).
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Figura 2 - Dinamdmetro isométrico manual Lafayette Manual Muscle Test System,

modelo 01165

Fonte: Dos Autores, 2024

A avaliacdo de cada grupo muscular foi realizada bilateralmente, seguindo descrigdes
j& consolidadas na literatura. Em ordem, foram avaliados os musculos extensores, flexores,
abdutores, adutores, rotadores laterais e rotadores mediais do quadril, bem como os musculos
extensores e flexores do joelho. A ordem de realizacdo dos testes (entre os membros
dominante e nado-dominante) foi aleatorizada por sorteio (https:/www.random.org/). A
dominancia foi definida a partir da resposta do participante a pergunta “com qual perna vocé
realiza um chute com a maior forga?”.

Para avaliar a forca de extensores de quadril (Figura 3), o participante ficou em
decubito ventral (Bazett-Jones et al., 2013; Nunes et al. 2018; Alvarenga et al., 2019) com os
membros inferiores estendidos (Mentiplay et al., 2015), com uma fita ndo eldstica acima do
quadril. O examinador ficou ao lado do membro avaliado com ambas as maos estabilizando o
dinamdémetro, apoiado 5 cm acima do da linha tracada com o maléolo lateral (Alvarenga et
al., 2019), com a outra fita ndo elastica presa ao dinamometro. A flexdao do joelho do avaliado
deveria ser observada e desencorajada. Para a avaliacdo dos flexores de quadril (Figura 4), o
participante ficou sentado na beira da maca, com os joelhos fletidos a 90° (Mentiplay et al.,

2015; Alvarenga et al., 2019), com uma fita ndo eldstica na parte proximal da coxa. O


https://www.random.org/
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examinador ficou ipsilateral ao membro avaliado, segurando o dinamdometro com ambas as
maos sobre o fémur do participante e apoiado 5 cm acima da borda da patela (Alvarenga et

al., 2019), com a outra fita nao eléstica presa ao dinamometro.

Figura 3 - Avaliagdo isométrica da forca de extensores de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Figura 4 - Avaliagao isométrica da forca de flexores de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Para avaliar a for¢a dos abdutores (Figura 5) e dos adutores do quadril (Figura 6), o
participante foi posicionado em decubito lateral na maca, com o quadril avaliado em posi¢ao

neutra para flexdo/extensdo e envolvido por uma fita ndo eldstica acima do quadril



20

(Bazett-Jones et al., 2013; Nunes et al. 2018), além de manter com joelho em extensdo. O
membro contralateral foi posicionado em flexdo de quadril e 90° de flexdo de joelho. O
examinador se posicionou atrds do participante, bloqueando sua rotagdo, com ambas as maos
estabilizando o dinamometro, localizado 5 centimetros acima do maléolo lateral, envolvido
por outra fita ndo elastica, no momento da abdug¢do, e do medial, no momento da adugao

(Alvarenga et al., 2019).

Figura 5 - Avaliagao isométrica da forca de abdutores de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Figura 6 - Avaliacdo isométrica da forca de adutores de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Para avaliar a forca dos rotadores de quadril, o examinador ficou posicionado
contralateral a0 membro a ser avaliado, com as duas maos segurando o dinamometro. O
participante ficou sentado, mantendo os joelhos e os quadris flexionados a 90° (Bazett-Jones

et al., 2013; Bertoni & Neto, 2018; Alvarenga et al., 2019), com uma fita ndo eldstica na parte
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proximal da coxa. O participante realizou uma contra¢do isométrica maxima dos rotadores
laterais do quadril (Figura 7), com resisténcia ao movimento aplicada na parte superior do
maléolo medial, enquanto que, os rotadores mediais (Figura 8) foram avaliados com
resisténcia ao movimento aplicada acima do maléolo lateral (Bertoni & Neto, 2018;

Alvarenga et al., 2019), com uma outra fita ndo elastica envolvendo o dinamdmetro.

Figura 7 - Avaliacao isométrica da forga de rotadores laterais de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Figura 8 - Avaliagdo isométrica da forca de rotadores mediais de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Para avaliar a for¢a dos extensores de joelho (Figura 9), o participante foi orientado a
sentar na maca com os quadris flexionados a 90° e o joelho a ser testado em 60° de flexdo,
com uma fita ndo elastica na regido proximal da coxa e outra fita ndo eléastica envolvendo o

dinamoOmetro, este posicionado 5 cm acima da linha dos maléolos na parte anterior da perna
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(Junior et al., 2017). No teste isométrico de flexdo de joelho (Figura 10), o participante
permaneceu em posi¢do prona em uma maca, com uma fita ndo elastica acima do quadril, e
com o joelho do membro avaliado a 45° de flexdo, sem realizar apoio com o pé contralateral
ou com os membros superiores contra a maca e sem elevar o quadril, para evitar
compensagdes de movimento que interferisse na avaliagcdo (Oliveira & Gongalves, 2008). O
dinamdémetro, envolvido por outra fita ndo elastica, foi posicionado na parte posterior da

perna, cinco centimetros acima da linha dos maléolos.

Figura 9 - Avaliacao isométrica da forca de extensores de joelho

Fonte: Dos Autores, 2024

Figura 10 - Avaliagcdo isométrica da forca de flexores de joelho

Fonte: Dos Autores, 2024
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Ap6s a familiarizacdo se deu inicio aos testes, no qual foram realizadas trés contragdes
maximas de 5 segundos, com intervalos de descanso de 30 segundos entre as contragoes,
evitando assim a fadiga muscular. Nos testes foram fornecidos estimulos verbais para
incentivar os participantes a produzir o maximo nivel de torque durante a contragdo, estes
testes foram realizados por um examinador treinado e capacitado.

Foram utilizadas como medidas de desfecho o valor de torque isométrico maximo
(pico de torque) normalizado pela massa corporal dos participantes (Nm/Kg) que pode ocorrer
em qualquer uma das trés contragdes, bem como a média do torque isométrico maximo entre
as trés contragdes realizadas. Além disso, foi investigado o tempo para atingir o pico de
torque isométrico maximo (em segundos e milésimos de segundos), de cada participante.

A avaliagdo do desempenho funcional foi realizada por meio de quatro testes
funcionais: shuttle run, salto horizontal (broad jump), triple hop test e six-meter timed hop
test, considerados como medidas de agilidade, forca e de estabilidade funcional (Keays et al.,
2003).

No teste shuttle run (Figura 11), os participantes correram por uma distancia de 6,12
metros em deslocamento anterior até tocar com o pé uma linha demarcada no solo (Lobato et
al., 2020). A seguir, realizaram uma rapida mudanca de dire¢do e retornaram ao ponto inicial
de partida, tocando com o pé a linha inicial e repetindo este procedimento mais uma vez. O
teste completo inclui uma distancia de 24,48 metros e trés mudangas de dire¢ao (uma ao final
de cada deslocamento), sendo o tempo para execucdo do teste cronometrado (7imex
marathon, Timex Group USA Inc Middlebury, CT, Estados Unidos) em segundos e
centésimos de segundos (Lobato et al., 2020), sendo registrado para as comparacdes de

interesse.

Figura 11 - Teste de agilidade Shuttle Run

Fonte: Dos Autores, 2024
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Para medir a distncia saltada no broad jump (Figura 12), cada participante ficou
posicionado em uma linha de partida com os pés paralelos e afastados na largura dos ombros.
Os participantes foram instruidos a flexionar os joelhos e levar os bragos para tras do corpo.
Entdo, com um impulso, estenderam as pernas, moveram os bracos para frente e saltaram o
mais longe possivel (Pardos-Mainer, Casajus & Gonzalo-Skok, 2019). A distancia saltada foi

medida em metros e centimetros.

Figura 12 - Teste Broad Jump

Fonte: Dos Autores, 2024

Para avaliagdo do triple hop test (THT) (Figura 13) uma trena métrica padrao foi
fixada ao solo, perpendicular a linha de partida do teste. Cada participante iniciou o teste em
apoio simples sobre 0 membro em avaliagdo (dominante ou ndo-dominante, de acordo com o
sorteio realizado para a avaliagdo do torque), com o pé imediatamente atras da linha de
partida. Os membros superiores ficaram posicionados atrds do corpo para evitar qualquer
contribuicao de equilibrio durante a atividade, aumentando a demanda funcional no membro
inferior em consideracdo (Baldon et al., 2012). Os participantes foram instruidos a executar
trés saltos consecutivos maximos com o membro em avaliagdo, e manter o equilibrio na
ultima aterrissagem por pelo menos dois segundos antes de colocar o membro contralateral no

solo (Lobato et al., 2020; Silva et al., 2021).
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Figura 13 - Triple Hop Test

Fonte: Dos Autores, 2024

Para o six-meter timed hop test (Figura 14), foi utilizado um cronémetro digital (Timex
marathon, Timex Group USA Inc, Middlebury, CT, Estados Unidos) para medir o tempo de
execucao do teste. Cada participante iniciou o teste em apoio simples sobre 0 membro em
avalia¢do (dominante ou nao-dominante, de acordo com o sorteio realizado para a avaliagao
de torque), com o pé imediatamente atrds da linha de partida. Os membros superiores estavam
posicionados atras do corpo para evitar qualquer contribuicdo do equilibrio durante a
atividade, aumentando a demanda funcional do membro inferior em considera¢ao (Baldon et
al., 2012). Os participantes foram instruidos a completar a distancia definida, 6 metros (Silva
et al., 2021), realizando saltos consecutivos com o membro inferior em avaliacdo o mais
rapido possivel e cruzaram a linha de chegada sem desacelerar em qualquer momento do teste

(Baldon et al., 2012; Lobato et al., 2020; Silva et al., 2021).

Figura 14 - Six-Meter Timed Hop Test

Fonte: Dos Autores, 2024

Os testes foram repetidos quando os participantes utilizaram seus membros
superiores como uma estratégia de propulsdo ou se houvesse perda de equilibrio durante o

teste. Trés tentativas validas de cada teste foram realizadas, para cada membro inferior. As
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variaveis de desfecho utilizadas foram a distancia média alcangada durante o broad jump
(m) e o triple hop test (m) e o tempo médio obtido no shuttle run (s) e no six-meter timed

hop test (s).

7.4 Analises Estatisticas

Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o software BioEstat (v. 5.3,
Instituto Mamiraua, Tefé, Brasil). A normalidade e homocedasticidade dos dados foram
analisados usando os testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os dados
antropométricos e demograficos foram comparados usando o teste t para amostras
independentes ou o teste U de Mann-Whitney, a depender das condigdes de normalidade e
homocedasticidade. A analise intragrupos foi obtida por meio do teste t de Student para
amostras dependentes ou do teste de Wilcoxon. A analise intergrupos foi obtida por meio do
teste t de Student para amostras independentes ou do teste U de Mann-Whitney. Um nivel

alfa predefinido de 5% foi usado para todos os testes estatisticos.
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8 Resultados
Em relacdo ao torque flexor do quadril normalizado pela massa corporal (Tabela 2),

ndo foi verificada diferenca significativa na comparag¢do intergrupos ou intragrupo em
nenhuma das variaveis. Em relagdo ao torque extensor do quadril normalizado pela massa
corporal (Tabela 2), foi verificada, na comparacao intergrupos, diferenca significativa do pico
de torque, tanto no membro dominante (p= 0.0065) quanto nao-dominante (p= 0.0162), a
favor do GC. Fato que se repetiu na média de torque, nos membros dominante (p=0.0097) e
nao-dominante (p= 0.0323), também a favor do GC. Houve significincia na comparagdo
intragrupo controle no pico de torque do membro dominante (p= 0.0333), a favor do membro

dominante.

Tabela 2. Média (DP) do pico de torque, média do pico de torque (normalizados pela
massa corporal) e do tempo para atingir o pico de torque flexor e extensor do quadril.

(GC: n=19; GS: n=05).

PT (Nm/kg) MT (Nm/kg) TP (seg.)

FQ D 0.76 (0.27) 0.61 (0.22) 3.27 (0.86)

ND 0.76 (0.21) 0.61 (0.18) 3.46 (0.93)

¢ EQ D 1.90 (0.51)™ 1.48 (0.35)" 3.13(1.04)
ND 1.72 (0.57)* 1.36 (0.44)" 2.97 (1.19)

FQ D 0.63 (0.21) 0.51 (0.16) 4.03 (0.92)

ND 0.63 (0.24) 0.49 (0.22) 3.21(0.32)

05 EQ D 1.10 (0.64)" 0.92 (0.55)" 3.38 (1.10)
ND 1.00 (0.49)* 0.85 (0.45)* 3.01 (0.99)

Legenda: GC= Grupo Controle; GS= Grupo com Sindrome de Osgood-Schlatter; FQ= Flexor
do quadril; EQ= Extensor do quadril; D= Membro dominante; ND= Membro nao dominante;
PT= Pico de torque; MT= Média do pico de torque; TP= Tempo para atingir o pico de torque.
*Diferencga intergrupos; #Diferenga intragrupo.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

Em relagdo ao torque abdutor do quadril normalizado pela massa corporal (Tabela 3),
foi verificada diferencga significativa na comparagao intergrupos do pico de torque do membro
nao-dominante (p= 0.0173), a favor do GC. No tempo para atingir o pico de torque houve
diferencas intragrupo em ambos os grupos GC (p= 0.0435) e GS (p= 0.0088), ambos a favor

do membro dominante. Em relacdo ao torque adutor do quadril normalizado pela massa
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corporal (Tabela 3), foi verificada, na comparagao intergrupos, diferenca significativa do pico
de torque, tanto nos membros dominante (p= 0.0036) quanto ndo-dominante (p= 0.0408),
ambos a favor do GC. Fato que se repetiu na média de torque, apenas na comparagao entre os
membros dominantes (p= 0.0151), também a favor do GC. Nao houve diferenca com

significancia no tempo ou na assimetria bilateral.

Tabela 3. Média(DP) do pico de torque, média do pico de torque (normalizados pela
massa corporal) e do tempo para atingir o pico de torque abdutor e adutor do quadril.

(GC: n=19; GS: n=05).

PT (Nm/kg) MT (Nm/kg) TP (seg.)

ABQ D 1.40 (0.54) 1.07 (0.38) 2.68 (1.22)"

Ge ND 1.40 (0.55)* 1.12 (0.38) 3.31 (1.28)*
ADQ D 1.27 (0.24)* 1.00 (0.22)* 3.03 (1.12)

ND 1.27 (0.35)* 0.99 (0.29) 2.74 (1.18)

ABQ D 1.08 (0.32) 0.91 (0.32) 2.27 (1.30)"

Gs ND 0.91 (0.24)* 0.75 (0.22) 3.53 (0.85)"
ADQ D 0.88 (0.24)* 0.71 (0.21)* 3.06 (1.60)

ND 0.92 (0.18)* 0.77 (0.14) 2.33(0.28)

Legenda: GC= Grupo Controle; GS= Grupo com Sindrome de Osgood-Schlatter; ABQ=
Abdutor do quadril; ADQ= Adutor do quadril; D= Membro dominante; ND= Membro ndo
dominante; PT= Pico de torque; MT= Média do pico de torque; TP= Tempo para atingir o
pico de torque. *Diferenca intergrupos; #Diferenc¢a intragrupo.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024
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Em relacdo ao torque rotador medial e lateral do quadril normalizado pela massa
corporal (Tabela 4), ndo foi verificada diferenga significativa nas comparagdes intergrupos ou

intragrupo em nenhuma das variaveis, em ambos os grupos musculares.

Tabela 4. Média(DP) do pico de torque, média do pico de torque (normalizados pela
massa corporal) e do tempo para atingir o pico de torque rotador medial e rotador

lateral do quadril. (GC: n =19; GS: n = 05).

PT (Nm/kg) MT (Nm/kg) TP (seg.)

D 1.52 (0.57 1.26 (0.48 3.16 (1.27

RMO (0.57) (0.48) (1.27)

Ge ND 1.56 (0.58) 1.30 (0.51) 2.75 (1.20)
D 1.34 (0.42 1.11 (0.37 2.80 (1.12

RLO (0.42) (0.37) (1.12)

ND 1.27 (0.40) 1.04 (0.33) 2.74 (1.25)

D 1.09 (0.37 0.97 (0.34 2.99 (1.09
RMO (0.37) (0.34) (1.09)
Gs ND 1.11 (0.59) 0.97 (0.49) 2.47(1.41)
RLO D 1.08 (0.37) 0.92 (0.32) 2.53 (1.04)
ND 1.01 (0.26) 0.86 (0.24) 2.93 (0.97)

Legenda: GC= Grupo Controle; GS= Grupo com Sindrome de Osgood-Schlatter; RMQ=
Rotador medial do quadril; RLQ= Rotador lateral do quadril; D= Membro dominante; ND=
Membro nao dominante; PT= Pico de torque; MT= Média do pico de torque; TP= Tempo para
atingir o pico de torque. *Diferenca intergrupos; #Difereng¢a intragrupo.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024
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Em relacdo ao torque extensor do joelho normalizado pela massa corporal (Tabela 5),
nao foi verificada diferenga intergrupos ou intragrupo significativa. Em relagdo ao torque
flexor do joelho normalizado pela massa corporal (Tabela 5), foi verificada diferenca
significativa do pico de torque, em ambos os membros, dominante (p= 0.0255) e
ndo-dominante (p= 0.0428), a favor do GC. Além disso, foram identificadas diferencas
intragrupo no membro dominante do GC, tanto no pico de torque (p= 0.0112), quanto na
média de torque (p= 0.0486), a favor do membro dominante. Nao houve diferenca

significativa na assimetria bilateral.

Tabela 5. Média(DP) do pico de torque, média do pico de torque (normalizados pela
massa corporal) e do tempo para atingir o pico de torque extensor e flexor do joelho.

(GC: n=19; GS: n =05).

PT (Nm/kg) MT (Nm/kg) TP (seg.)

Bl D 1.73 (0.52) 1.40 (0.42) 3.81(0.57)

ND 1.68 (0.49) 1.36 (0.41) 3.81(0.59)

¢ - D 1.17 (0.30)** 0.93 (0.25)" 3.65(0.91)
ND 1.06 (0.32)** 0.86 (0.27)" 3.37(0.82)

Bl D 1.25(0.35) 1.05 (0.28) 3.11 (1.32)

ND 1.31(0.35) 1.09 (0.30) 3.27 (1.14)

05 - D 0.79 (0.34)* 0.67 (0.30) 3.07 (0.59)
ND 0.73 (0.28)* 0.62 (0.25) 3.34 (0.94)

Legenda: GC= Grupo Controle; GS= Grupo com Sindrome de Osgood-Schlatter; EJ=
Extensor do joelho; FJ= Flexor do joelho; D= Membro dominante; ND= Membro nao
dominante; PT= Pico de torque; MT= Média do pico de torque; TP= Tempo para atingir o
pico de torque. *Diferenca intergrupos; #Diferenga intragrupo.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024
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Sobre o desempenho funcional (Tabela 6), foi verificada diferenca significativa entre
0s grupos apenas nos testes shuttle run (p= 0.0265) e six meter timed hop test do membro

dominante (p= 0.0050), favoraveis ao GC.

Tabela 6. Média(DP) do desempenho funcional nos testes shuttle run (segundos), broad
Jjump (metros), triple hop test (metros) e six meter timed hop test (segundos). (GC: n =19;
GS: n=05).

SR (seg.) BJ (m.) TH (m.) SM (seg.)
D NA NA 3.76 (0.62) 2.29 (0.26)*
GC ND NA NA 3.83 (0.66) 2.28 (0.28)
B 7.85 (0.59)* 1.40 (0.30) NA NA
D NA NA 3.63 (1.43) 3.10 (1.06)*
GS ND NA NA 3.73 (1.75) 3.07 (1.26)
B 8.64 (0.90)* 1.51(0.43) NA NA

Legenda: GC= Grupo Controle; GS= Grupo com Sindrome de Osgood-Schlatter; D= Membro
dominante; ND= Membro nao dominante; B= Bilateral; NA= Nao se aplica; SR= shuttle run;
BJ= broad jump; TH= triple hop test; SM= six meter timed hop test. *Diferenga intergrupos;
#Diferenga intragrupo.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

9 Discussio
O objetivo deste estudo foi avaliar o torque isométrico de musculos que atuam no

joelho e no quadril, bem como o desempenho funcional em testes de corrida e salto em
futebolistas de 11 a 17 anos com diagnostico de Sindrome de Osgood Schlatter,
comparativamente a um grupo controle. Nossos principais achados foram a redugdo do
torque extensor, abdutor e adutor de quadril e flexor de joelho nos participantes com SOS
em relacdo ao grupo controle, além de diferengas intragrupo do torque extensor de quadril e
do tempo para o pico de torque abdutor no grupo com a SOS. Por fim, houve pior
desempenho dos participantes com SOS nos testes funcionais shuttle run e six-meter timed
hop test.

O presente estudo demonstra que a SOS ¢ capaz de impactar na for¢a muscular de
extensores, abdutores e adutores de quadril e flexores de joelho. Porém, ha uma escassez de
estudos e dados para comparagao destes resultados (Rathleff et al., 2020). A associacao entre

a presenca da SOS com a redu¢do da for¢ca muscular de quadril e joelho foi documentada
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previamente (Bruzda, Wilczynski & Zorena, 2023). Contudo, o presente estudo ndo
encontrou uma reducao significativa da for¢a da musculatura extensora de joelho, o que era
mais esperado, de acordo com outros estudos (Rathleff et al., 2020) e com a patomecanica
da Sindrome, diretamente relacionada ao mecanismo extensor do joelho (Gawel &
Zwierzchowska, 2021; Smith & Vacallo, 2021).

Ao contrario, no presente estudo verificou-se a reducdo da for¢a muscular de flexores
de joelho nos participantes com SOS. Esta reducdo pode ser justificada por um possivel
impacto da SOS sobre os musculos isquiotibiais, devido ao encurtamento do reto femoral
(Lucena, Gomes & Guerra, 2011; Nakase et al., 2015), alterando o braco de alavanca da
musculatura antagonista, e, consequentemente, a sua capacidade de gerar torque (Corbi et
al., 2022).

Rathleff et al. (2020) verificaram redu¢ao no torque muscular isométrico do abdutor
de quadril em meninas com SOS, na comparagdo entre um grupo saudavel. Este achado esta
alinhado com os resultados do presente estudo, embora tenhamos avaliado apenas atletas do
sexo masculino. A redugdo do torque abdutor do quadril j4 foi documentada em outras
disfuncdes do joelho, como a disfungdo patelofemoral (DPF) (Nunes, 2018). Pessoas com
fraqueza em abdutores de quadril podem realizar inclinagdo lateral do tronco para
compensar sua fraqueza e reduzir a carga no gliteo médio (Bazett-Jones et al., 2013),
promovendo um desalinhamento dos membros inferiores nos planos frontal e transverso
capaz de sobrecarregar o joelho e aumentar os riscos para outras lesdes, como a do
ligamento cruzado anterior (Baldon et al., 2014).

Quanto a comparacdo entre membros, com € sem a sindrome, o presente estudo
verificou diferencas apenas na avaliagdo de torque extensor de quadril, fato ndo corroborado
por nenhum outro estudo sobre a SOS. Contudo, Nunes (2018) encontrou reducao
significativa da for¢a muscular extensora de quadril ao comparar um grupo com DPF com
um grupo saudavel. Sabe-se que a adicdo de treino de forca direcionado pode compensar
impactos negativos causados pela SOS (Rathleff et al., 2020) e controlar o desequilibrio
muscular existente. A presen¢a de reducao de for¢ca em extensao de quadril indica que ha
uma necessidade de treinamento muscular especifico para esse grupo muscular na populacdo
com SOS, assim como na populagdo com DPF (Nunes, 2018). Achados nessa tendéncia
foram verificados por Rathleff et al. (2020), com o uso de uma estratégia de gestdo focada
nos déficits e preferéncias especificas dos atletas, em um periodo de 12 semanas, com
resultados expressivos para o aumento da for¢a de extensdo de joelho e abdugdo de quadril

de atletas com SOS.
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As descobertas em relagdo a reducdo de forca muscular indicam que os atletas com
SOS podem ter capacidade reduzida de resistir a impactos e contragdes excéntricas ao longo
do tempo, ou seja, baixa resisténcia muscular, durante uma corrida exaustiva (Bazett-Jones
et al., 2013). Dentro da literatura ja era esperada a redug¢do do nivel de desempenho de
atletas com a SOS (Kaneuchi et al., 2018), sendo relatados déficits funcionais por atletas que
apresentaram a sindrome mesmo de forma assintomatica (Bruzda, Wilczynski & Zorena,
2023). Tal fato foi confirmado no presente estudo. Os resultados indicam que houve menor
agilidade nos atletas com SOS nos testes Shuttle Run e Six Meter Timed Hop Test, quando
comparados aos atletas sem a sindrome. Uma hipdtese para a redugcdo do desempenho em
um membro pode ser explicada pelo fato da sindrome afetar diretamente o mecanismo
extensor do joelho (Nakase et al., 2015) e, consequentemente, a capacidade de propulsao dos
atletas em tarefas de agilidade, além da reduzida flexibilidade de gastrocnémio, comum na
SOS, que impacta na capacidade de se mover adiante, devido a redugdo da dorsiflexdo na
fase de apoio (Takei et al., 2022). Contudo, este aspecto especifico ndo foi avaliado no

presente estudo.

10 Aplicacdes Praticas
Este estudo apresentou limitagdes. O baixo nimero de atletas com a SOS demonstra

uma limitacdo considerdvel para a andlise dos dados e comparacdes intergrupos. Uma
possivel explicacao talvez esteja relacionada com o frequente abandono do esporte por parte
dos individuos com esta sindrome, a redugdo da participagdo devido a varios fatores,
principalmente a dor (Rathleff et al., 2020), o que faz com que o atleta mude seu esporte
(Gaulrapp & Niihrenborger, 2021).

Mesmo diante das limitacdes, este estudo apresentou caminhos de analises
biomecanicas que podem ser destinadas a este grupo, como analises da for¢a isométrica e
desempenho funcional, permitindo também um incremento de estudos especificos deste

publico, o que possibilita futuras comparagdes.

11 Conclusao
A Sindrome de Osgood Schlatter pode levar a reducdo do torque extensor, abdutor e

adutor de quadril, e, flexor de joelho, bem como redug¢do do desempenho funcional em
agilidade, comparativamente a participantes controle. O membro que apresenta os sinais da
SOS pode apresentar reducao no torque extensor de quadril € no tempo para atingir o pico de

torque abdutor, quando comparado ao membro contralateral.
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15 Resumo

Introdugdo: A pratica esportiva ¢ um fator relacionado a ocorréncia da Sindrome de
Osgood-Schlatter (SOS), promovendo um aumento do estresse tanto nas articulagdes quanto
nas estruturas musculoesqueléticas, capaz de gerar rigidez muscular e fraquezas dos musculos
do membro inferior. Logo, o equilibrio de forca muscular agonista/antagonista surge como um
importante parametro a ser estudado em uma populacdo com SOS. Este estudo busca avaliar a
relacdo agonista/antagonista dos musculos flexores e extensores, abdutores e adutores,
rotadores mediais e laterais do quadril, bem como dos musculos flexores e extensores do
joelho em jovens futebolistas com SOS, comparativamente a um grupo controle. Métodos:
foram recrutados vinte e quatro futebolistas, do sexo masculino, com idade entre 11 e 17 anos,
vinculados a categorias de base do futebol amador, alocados (por conveniéncia) em um dos
seguintes grupos: 1) com diagnostico de Sindrome de Osgood Schlatter (GS, n=05); 2) sem
qualquer disfungdo no membro inferior (GC, n=19). A avaliacdo das relacdes
flexores/extensores de quadril, abdutores/adutores de quadril, rotadores mediais/rotadores
laterais de quadril e flexores/extensores de joelho foi realizada por meio do dinamdmetro
manual Lafayette. Achados: Houve aumento da relagdo agonista/antagonista entre os
musculos flexores e extensores de quadril no GS, comprovado por diferenca significativa da
relagdo do pico de torque em ambos os membros dominante (p= 0.0360) e ndo-dominante (p=
0.0345). Interpretagdo: A Sindrome de Osgood Schlatter pode levar ao aumento da relacao
agonista/antagonista entre os musculos flexores e extensores de quadril no GS.

Palavras-chave: Futebol, Biomecanica, Sindrome de Osgood Schlatter, Torque, Cinética.
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16 Abstract

Background: Practicing sports is a factor related to the occurrence of Osgood-Schlatter
Syndrome (SOS), promoting an increase in stress in both joints and musculoskeletal
structures, capable of generating muscle stiffness and weakness in the muscles of the lower
limb. Therefore, the balance of agonist/antagonist muscle strength emerges as an important
parameter to be studied in a population with SOS. This study aims to evaluate the
agonist/antagonist relationship of the flexor and extensor muscles, abductors and adductors,
medial and lateral hip rotators, as well as the knee flexor and extensor muscles in young
football players with SOS, compared to a control group. Methods: twenty-four male
footballers, aged between 11 and 17 years old, linked to the grassroots categories of amateur
football, were recruited, allocated (for convenience) into one of the following groups: 1)
diagnosed with Osgood Syndrome Schlatter (GS, n=05); 2) without any dysfunction in the
lower limb (CG, n=19). The assessment of hip flexor/extensor, hip abductor/adductor, hip
medial/lateral rotator and knee flexor/extensor relationships was performed using the
Lafayette manual dynamometer. Findings: There was an increase in the agonist/antagonist
relationship between the hip flexor and extensor muscles in the GS, proven by a significant
difference in the peak torque relationship in both the dominant (p= 0.0360) and non-dominant
limbs (p= 0.0345). Interpretation: Osgood Schlatter Syndrome can lead to an increase in the
agonist/antagonist relationship between the hip flexor and extensor muscles in GS.

Keywords: Soccer, Biomechanics, Osgood Schlatter Disease, Kinematics.
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17 Introduciao

O inicio da pratica de atividades esportivas coincide, em muitos casos, com o periodo
de puberdade de atletas, o que pode acelerar o crescimento 6sseo devido ao aumento da ag¢ao
hormonal (Godfrey, Madgick & Whytte, 2003). Neste cenario, a pratica da atividade
esportiva promove um aumento do estresse aplicado tanto nas articulagdes quanto nas
estruturas musculoesqueléticas (Kerssemakers et al., 2009), sendo este um fator crucial para
o desenvolvimento da Sindrome de Osgood-Schlatter (SOS).

A SOS cursa com alteragdes musculoesqueléticas caracteristicas nos musculos que
atuam no joelho e seus respectivos tenddes. A rigidez do quadriceps aumenta (Nakase et al.,
2012), principalmente no musculo reto femoral (Lucenti et al., 2022), enquanto a tensdo nos
musculos isquiotibiais diminui frente ao desenvolvimento da tuberosidade da tibia (Nakase et
al., 2012). Essas alteragdes podem levar a modificacdes no equilibrio de forca muscular
agonista/antagonista do  joelho, confirmada pelo deslocamento da relacdo
quadriceps/isquiotibiais para o musculo reto femoral (Gaulrapp & Nuhrenborger, 2022).
Lucenti et al. (2022) cita ainda outros fatores, como alteracao do tendao patelar e da propria
anatomia da patela, como predisponentes para a SOS e, nestes casos, tratam-se de outras
alteragdes capazes de intensificar a tensdo sobre o tenddo e o musculo, com potencial de
afetar o equilibrio de for¢a muscular.

Atividades esportivas que sdo marcadas por repetidas cargas de desaceleracio
excéntrica do joelho oferecem maior risco para a SOS (Gaulrapp & Nuhrenborger, 2022),
justamente por intensificar o estresse tensivo sobre a inser¢do do tenddo patelar na
tuberosidade tibial. Este cendrio é agravado pelo crescimento das competicdes de alto
rendimento envolvendo atletas mais jovens, principalmente em esportes como basquete,
futebol e voleibol (Lucena, Santos & Guerra, 2011). Neste sentido, criangas e adolescentes
podem estar em elevado risco de lesdes por uso excessivo relacionadas ao esporte,
especialmente quando apresentarem quadros de fraqueza e desequilibrio muscular
(Halilbasic et al., 2012).

Deste modo, ¢ importante explorar se o equilibrio de forca muscular
agonista/antagonista esta preservado nessa populacdo, ndo apenas para os musculos que
atuam no joelho, mas também em outros complexos articulares do membro inferior, como o
quadril, considerando as conexdes existentes entre os complexos articulares em cadeia
cinética fechada (Baldon et al., 2014). Além disso, a progressao da SOS ¢ capaz de reduzir a

forga e a poténcia muscular dos membros inferiores, impossibilitando a continuidade do
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processo de treinamento, o que pode afetar o desenvolvimento da carreira esportiva dos
atletas (Gawel & Zwierzchowska, 2021).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo agonista/antagonista dos
musculos flexores e extensores, abdutores e adutores, rotadores mediais e laterais do quadril,
bem como dos musculos flexores e extensores do joelho em jovens futebolistas com SOS,
comparativamente a um grupo controle. Hipotetizamos que os atletas com SOS apresentam
maior desequilibrio nas relagdes agonista/antagonista articulares, no sentido de aumentar os

fatores de riscos para lesdes dos membros inferiores.

18 Materiais e Métodos

18.1 Participantes
Inicialmente, 24 possiveis participantes foram identificados para o estudo. Os critérios

de inclusdo foram: atletas saudaveis, ou que apresentaram, exclusivamente, o diagnostico de
SOS, com idade entre 11 e 17 anos; e praticantes de futebol por pelo menos 60 minutos, 3
vezes por semana, pelos ultimos 6 meses. Todos os participantes foram instruidos a manter
sua rotina de treinamento usual ao longo do estudo. Os critérios de exclusao foram: a) a
presenca de dor ou quaisquer sinais de disfungao musculoesquelética na coluna ou membros
inferiores (Teixeira et al., 2023); b) a presenca de doenca cardiovascular ou respiratoria que
impedisse a execu¢do as atividades propostas por determinado instrumento avaliativo
(Teixeira et al., 2023); e c¢) incapacidade de executar determinado instrumento avaliativo.
Durante o recrutamento, para a confirmag¢ao do diagnostico de SOS, foram exigidos
exames radioldgicos e parecer médico, estes documentos foram apresentados no momento da
triagem. Os participantes preencheram uma histéria detalhada de satde e questiondrios de
atividade fisica, e foram submetidos a um exame fisico (Apéndice 1). Apos este processo, 24
participantes foram incluidos no estudo. Eles foram atribuidos a dois grupos. Um grupo com
atletas com diagndstico de SOS (GS) e outro grupo, denominado controle, com atletas
saudaveis e sem a SOS (GC). A amostra final de 24 atletas (GS, n=05; GC, n=19) foi
mantida. A Figura 1 exibe a representacdo esquematica do recrutamento e alocagdao dos

participantes.



42

Figura 1. Fluxograma.

Avaliados como elegiveis (n=24)

[ Recrutamento ]

Excluidos (n=0)
[ Mio atende o critério de inclusio (n=0)
[0 Outras razoes (n=i)

Inclusdo (n=24)

[ Alocacio ]

¥

Grupo com atletas com diagndstico de
Sindrome de Osgood-Schlatter (n=05)

Grupo com atletas sandaveis, denominado
arupo controle (n=19)

[ Seguimento J

Incapacidade de executar determinado
instrumento avaliativo (n=0)

Incapacidade de executar determinado
instrumento avaliativo (n=0)

[ Andlises |

Analisados (n=19)
0 Excluido da analise (n=0)

Analisados (n=03)
[ Excluido da analise (n=0)

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

Os dados antropométricos da amostra sdo apresentados na Tabela 1. O estudo foi
aprovado pela (0) XXXXXX XXXXXXX XX XXXXXX (Xxxxx/xX) (protocolo n° 4.59.906/2020) —
Anexo 3 e realizado de acordo com a Declaragcdo de Helsinki. Todos os participantes (e seus
pais) foram totalmente informados da natureza do estudo antes de fornecer seu consentimento

por escrito para participar (Apéndices 2 e 3).
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Tabela 1. Média(DP) dos dados demograficos, antropométricos dos grupos amostrais do

estudo.
GC (n=19) GS (n=5) p-

Idade (anos) 14.3(1.1) 13.6(2.2) 0.31
Estatura (metros) 166.2(8.7) 173.2(12.1) 0.09
MC (kg) 51.0(11.7) 63.7(7.3) 0.01*

IMC (kg/m?) 18.3(2.9) 21.5(3.9) 0.07

TP (meses) 51.3(31.6) 44.6(31.7) 0.83
CHS (min/sem) 309.5(82.5) 296.0(174.7) 0.37

Legenda: GC = Grupo Controle; GS = Grupo Sindrome Osgood-Schlatter; p-= p-valor; MC=
Massa corporal; IMC= Indice de massa corporal; TP = Tempo de Pratica; CHS= Carga

horéria de treino semanal; *Diferenga intergrupos.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

18.2 Desenho do estudo
Este estudo consiste em um estudo biomecanico, do tipo experimental e transversal, e

foi registrado no Xxxxxxxxx XXxxxxxx XX Xxxxxxx Xxxxxx (RBR-2n24qg) — Anexo 4.
Tanto as avaliagdes fisicas de triagem e dinamometria, quanto as analises dos dados e dos
resultados obtidos foram realizadas no Laboratorio de Analise do Movimento Humano da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, na cidade de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Os
participantes foram avaliados fisicamente por meio de um dinamdmetro isométrico (torque
flexor e extensor de joelho, torque rotador medial e lateral, abdutor e adutor, flexor e extensor

de quadril).

18.3 Procedimentos
Por meio de um dinamometro isométrico manual Lafayette Manual Muscle Test

System, modelo 01165 (Lafayette Instrument Co, Lafayette, Indiana, EUA) (Figura 2), foi
realizada a andlise do torque isométrico dos musculos do quadril e do joelho dos
participantes. Foram coletados dados de forga, sendo eles, o pico de for¢a, a média da forca e
o tempo para atingir o pico de forca. Posteriormente, o pico de for¢ca exercido pela
musculatura avaliada (em N), foi multiplicado pela medida do brago de alavanca do membro
(em m), representado pela distancia do ponto de aplicagdo da forga até o eixo de movimento,

gerando o valor de pico de torque (em Nm).
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Figura 2 - Dinamometro isométrico manual Lafayette Manual Muscle Test System,

modelo 01165

Fonte: Dos Autores, 2024

A avaliagdo de cada grupo muscular foi realizada bilateralmente, seguindo descri¢oes
j& consolidadas na literatura. Em ordem, foram avaliados os musculos extensores, flexores,
abdutores, adutores, rotadores laterais e rotadores mediais do quadril, bem como os musculos
extensores e flexores do joelho. A ordem de realizacdo dos testes (entre os membros

dominante e ndo-dominante) foi aleatorizada por sorteio (https:/www.random.org/). A

dominancia foi definida a partir da resposta do participante a pergunta “com qual perna vocé
realiza um chute com a maior for¢a?”.

Para avaliar a forca de extensores de quadril (Figura 3), o participante ficou em
decubito ventral (Bazett-Jones et al., 2013; Nunes et al. 2018; Alvarenga et al., 2019) com os
membros inferiores estendidos (Mentiplay et al., 2015), com uma fita ndo elastica acima do
quadril. O examinador ficou ao lado do membro avaliado com ambas as maos estabilizando o
dinamdémetro, apoiado 5 cm acima do da linha tracada com o maléolo lateral (Alvarenga et
al., 2019), com a outra fita ndo eléstica presa ao dinamdémetro. A flexao do joelho do avaliado
deveria ser observada e desencorajada. Para a avaliagdo dos flexores de quadril (Figura 4), o
participante ficou sentado na beira da maca, com os joelhos fletidos a 90° (Mentiplay et al.,
2015; Alvarenga et al., 2019), com uma fita ndo eldstica na parte proximal da coxa. O

examinador ficou ipsilateral ao membro avaliado, segurando o dinamometro com ambas as


https://www.random.org/
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maos sobre o fémur do participante e apoiado 5 cm acima da borda da patela (Alvarenga et

al., 2019), com a outra fita ndo elastica presa ao dinamdémetro.

Figura 3 - Avaliagdo isométrica da forca de extensores de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Figura 4 - Avaliagdo isométrica da for¢a de flexores de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Para avaliar a for¢a dos abdutores (Figura 5) e dos adutores do quadril (Figura 6), o
participante foi posicionado em dectubito lateral na maca, com o quadril avaliado em posi¢ao
neutra para flexdo/extensdo e envolvido por uma fita ndo elastica acima do quadril

(Bazett-Jones et al., 2013; Nunes et al. 2018), além de manter com joelho em extensdo. O
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membro contralateral foi posicionado em flexdo de quadril e 90° de flexdo de joelho. O
examinador se posicionou atras do participante, bloqueando sua rotagdo, com ambas as maos
estabilizando o dinamometro, localizado 5 centimetros acima do maléolo lateral, envolvido
por outra fita ndo elastica, no momento da abdug¢do, e do medial, no momento da adugdo

(Alvarenga et al., 2019).

Figura 5 - Avaliagdo isométrica da for¢a de abdutores de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Figura 6 - Avaliagao isométrica da forca de adutores de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Para avaliar a forca dos rotadores de quadril, o examinador ficou posicionado
contralateral ao membro a ser avaliado, com as duas maos segurando o dinamometro. O
participante ficou sentado, mantendo os joelhos e os quadris flexionados a 90° (Bazett-Jones
et al., 2013; Bertoni & Neto, 2018; Alvarenga et al., 2019), com uma fita ndo eldstica na parte

proximal da coxa. O participante realizou uma contra¢do isométrica maxima dos rotadores
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laterais do quadril (Figura 7), com resisténcia ao movimento aplicada na parte superior do
maléolo medial, enquanto que, os rotadores mediais (Figura 8) foram avaliados com
resisténcia ao movimento aplicada acima do maléolo lateral (Bertoni & Neto, 2018;

Alvarenga et al., 2019), com uma outra fita ndo elastica envolvendo o dinamdmetro.

Figura 7 - Avaliagdo isométrica da forca de rotadores laterais de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Figura 8 - Avaliagcdo isométrica da forga de rotadores mediais de quadril

Fonte: Dos Autores, 2024

Para avaliar a for¢a dos extensores de joelho (Figura 9), o participante foi orientado a
sentar na maca com os quadris flexionados a 90° e o joelho a ser testado em 60° de flexdo,
com uma fita ndo elastica na regido proximal da coxa e outra fita ndo elastica envolvendo o
dinamometro, este posicionado 5 cm acima da linha dos maléolos na parte anterior da perna

(Junior et al., 2017). No teste isométrico de flexdo de joelho (Figura 10), o participante
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permaneceu em posi¢do prona em uma maca, com uma fita ndo elastica acima do quadril, e
com o joelho do membro avaliado a 45° de flexdo, sem realizar apoio com o pé contralateral
ou com os membros superiores contra a maca e sem elevar o quadril, para evitar
compensagdes de movimento que interferisse na avaliacdo (Oliveira & Gongalves, 2008). O
dinamdémetro, envolvido por outra fita ndo elastica, foi posicionado na parte posterior da

perna, cinco centimetros acima da linha dos maléolos.

Figura 9 - Avaliacdo isométrica da forca de extensores de joelho

Fonte: Dos Autores, 2024

Figura 10 - Avaliag¢do isométrica da for¢a de flexores de joelho

Fonte: Dos Autores, 2024
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Ap6s a familiarizacdo se deu inicio aos testes, no qual foram realizadas trés contragdes
maximas de 5 segundos, com intervalos de descanso de 30 segundos entre as contragoes,
evitando assim a fadiga muscular. Nos testes foram fornecidos estimulos verbais para
incentivar os participantes a produzir o maximo nivel de torque durante a contragdo, estes
testes foram realizados por um examinador treinado e capacitado.

O valor de pico de torque, bem como a média de torque, foram normalizados pela
massa corporal dos participantes (Nm/Kg), sendo dados absolutos. Contudo, neste estudo,
foram utilizadas como medidas de desfecho, a partir dos valores de torque absolutos, as
relagdes agonista-antagonista possiveis: flexores/extensores de quadril, abdutores/adutores de

quadril, rotadores mediais/rotadores laterais de quadril e flexores/extensores de joelho.

18.4 Analises Estatisticas
Todas as andlises estatisticas foram realizadas usando o software BioEstat (v. 5.3,

Instituto Mamiraud, Tefé, Brasil). A normalidade e homocedasticidade dos dados foram
analisados usando os testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os dados
antropométricos e demograficos foram comparados usando o teste t para amostras
independentes ou o teste U de Mann-Whitney, a depender das condi¢des de normalidade e
homocedasticidade.A analise intragrupos foi realizada por meio do teste t de Student para
amostras dependentes ou do teste de Wilcoxon.. A andlise intergrupos foi realizada por meio
do teste t de Student para amostras independentes ou do teste U de Mann-Whitney. Um nivel

alfa predefinido de 5% foi usado para todos os testes estatisticos.

19 Resultados
Sobre a relagdo torque flexor/torque extensor do quadril (Tabela 2), foi verificado

diferenca significativa da relacdo do pico de torque em ambos os membros dominante (p=

0.0360) e nao-dominante (p= 0.0345), a favor do grupo SOS.
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Tabela 2. Média(DP) da relacdo pico de torque flexor/torque extensor do quadril e da

média do pico de torque flexor/torque extensor do quadril. (GC: n =19; GS: n = 05).

PT (Nm/kg) MT (Nm/kg)
D 0.44 (0.26)* 0.45 (0.26)
GC F/E Q
ND 0.48 (0.19)* 0.49 (0.19)
D 0.71 (0.40)* 0.72 (0.44)
GS F/E Q
ND 0.73 (0.34)* 0.70 (0.40)

Legenda: GC= Grupo Controle; GS= Grupo com Sindrome de Osgood-Schlatter; F/E Q=
Relagdo torque flexor/ torque extensor do quadril; D= Membro dominante; ND= Membro nao
dominante; PT= Pico de torque; MT= M¢édia do pico de torque; *Diferenga intergrupos;
#Diferenca intragrupo.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

Sobre a relagdo torque abdutor/torque adutor do quadril (Tabela 3), nao foi verificada

diferenca significativa da relagdo em nenhuma das varidveis.

Tabela 3. Média(DP) da relacdo pico de torque abdutor/torque adutor do quadril e da
média do pico de torque abdutor/torque adutor do quadril. (GC: n =19; GS: n = 05).

PT (Nm/kg) MT (Nm/kg)
D 1.09 (0.33) 1.07 (0.29)
GC AB/AD Q
ND 1.12 (0.34) 1.18 (0.42)
D 1.27 (0.39) 1.30 (0.38)
GS AB/AD Q
ND 0.98 (0.20) 0.97 (0.19)

Legenda: GC= Grupo Controle; GS= Grupo com Sindrome de Osgood-Schlatter; AB/AD Q=
Relagao torque abdutor/torque adutor do quadril; D= Membro dominante; ND= Membro nao
dominante; PT= Pico de torque; MT= M¢édia do pico de torque; *Diferenga intergrupos;
#Diferenca intragrupo.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

Sobre a relagdo torque rotador medial/torque rotador lateral do quadril (Tabela 4), ndo

foi verificada diferenca significativa da relacdo em nenhuma das variaveis.
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Tabela 4. Média(DP) da relag¢io pico de torque rotador medial/torque rotador lateral do
quadril e da média do pico de torque rotador medial/torque rotador lateral do quadril.

(GC: n=19; GS: n =05).

PT (Nm/kg) MT (Nm/kg)
D 1.18 (0.38) 1.18 (0.39)
GC RM/RL Q
ND 1.29 (0.43) 1.28 (0.39)
D 1.03 (0.21) 1.06 (0.21)
GS RM/RL Q
ND 1.05 (0.29) 1.08 (0.26)

Legenda: GC= Grupo Controle; GS= Grupo com Sindrome de Osgood-Schlatter; RM/RL Q=
Relagao torque rotador medial/torque rotador lateral de quadril; D= Membro dominante; ND=
Membro ndo dominante; PT= Pico de torque; MT= Média do pico de torque; *Diferenca
intergrupos; #Diferenca intragrupo.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

Sobre a relacdo torque flexor/torque extensor do joelho (Tabela 5), ndo foi verificada

diferenga significativa da relacdo em nenhuma das variaveis.

Tabela 5. Média(DP) da relacdo pico de torque extensor/torque flexor do joelho e da

média do pico de torque extensor/torque flexor do joelho. (GC: n = 19; GS: n = 05).

PT (Nm/kg) MT (Nm/kg)
D 0.71 (0.20) 0.70 (0.20)
GC E/FJ
ND 0.69 (0.32) 0.68 (0.28)
D 0.64 (0.21) 0.63 (0.19)
GS E/FJ
ND 0.55(0.11) 0.56 (0.11)

Legenda: GC= Grupo Controle; GS= Grupo com Sindrome de Osgood-Schlatter; E/F J=
Relacdo torque extensor/torque flexor do joelho; D= Membro dominante; ND= Membro nao
dominante; PT= Pico de torque; MT= M¢édia do pico de torque; *Diferenga intergrupos;
#Diferenca intragrupo.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

20 Discussiao
O objetivo deste estudo foi avaliar a relacdo agonista/antagonista dos musculos

flexores e extensores, abdutores e adutores, rotadores mediais e laterais do quadril, bem

como dos musculos flexores e extensores do joelho em futebolistas de 11 a 17 anos com
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diagnéstico de Sindrome de Osgood Schlatter, comparativamente a um grupo controle sem a
sindrome. Nosso principal achado foi o aumento da relacdo agonista/antagonista entre os
musculos flexores e extensores de quadril no GS.

Atletas com a Sindrome de Osgood Schlatter apresentaram maior relagdo torque
isométrico flexor/torque isométrico extensor de quadril do que atletas saudaveis. Nao
havendo, a fim de comparag¢ao, estudos anteriores que avaliassem esta relagdo muscular, seja
isométrica, ou com atletas com a SOS. Porém, podemos encontrar na literatura resultados
semelhantes em um grupo de atletas com Osteite Pubica, estes apresentaram relacdo de
torque concéntrico flexor/torque concéntrico extensor de quadril aumentado, em comparagao
com atletas saudaveis (Mohammad & Elsais, 2022).

A relacao flexora/extensora de quadril aumentada pode ser devido a maior atividade
ou tensdo nos flexores do quadril (Mohammad & Elsais, 2022), um musculo tenso e rigido
pode aumentar a capacidade de gerar forca e causar um desequilibrio da relagdo com seu
antagonista. Acredita-se também que o desequilibrio muscular ocorra por meio de uma
alteracdo nas proporgdes de forca dos musculos antagonistas, possivelmente limitando o
alinhamento dindmico das articulagdes e, consequentemente, agindo como um fator
etioldgico de distarbios musculoesqueléticos (Baldon, Lobato & Serrdo, 2011).

Devido a relagdo agonista-antagonista, os extensores do quadril, principalmente o
gliteo maximo, tornam-se sobrecarregados e fracos em comparagdao com os flexores do
quadril (Mohammad & Elsais, 2022). Fato comprovado em nosso estudo, a partir da analise
dos dados absolutos, os quais apresentaram redu¢do no torque extensor de quadril do GS
comparado ao GC. Contudo, ha relato na literatura (Baldon et al., 2011) da influéncia do
musculo gliteo maximo na estabiliza¢do da pelve no plano coronal, atuando como musculo
abdutor, com sua por¢ao superior, e rotador lateral. Isso teria um significado clinico muito
grande, pois indicaria outros elementos na abordagem terapéutica e de treinamento em
atletas com SOS.

O fortalecimento do gliteo maximo nao s6 impacta na fungdo de estabilizagdao, como
também no aumento da forga extensora de quadril, para reajuste da relagao
agonista/antagonista. Uma importante implicacdo funcional dessa descoberta pode se dar na
importancia destas duas musculaturas para a realizacdo de um chute (Mohammad & Elsais,
2022),0 qual ¢ uma acdo de extrema importancia durante uma partida de futebol. Desta
maneira, se torna importante analisar clinicamente estas musculaturas para conter riscos e
equacionar a relacdo agonista/antagonista de forma correta, com as duas musculaturas

fortalecidas e nao rigidas.
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21 Aplicacdes Praticas
Este estudo apresentou limitagdes. O baixo numero de atletas com a SOS demonstra

uma limitagdo consideravel para a andlise dos dados e comparagdes intergrupos. Uma
possivel explicagdo talvez esteja relacionada com o frequente abandono do esporte por parte
dos individuos com esta sindrome, a reducdo da participagdo devido a varios fatores,
principalmente a dor (Rathleff et al., 2020), o que faz com que o atleta mude seu esporte
(Gaulrapp & Niihrenborger, 2021).

Mesmo diante das limitagdes, este estudo apresentou caminhos de andlises
biomecanicas que podem ser destinadas a este grupo, com a analise da relagdo
agonista/antagonista, permitindo também um incremento de estudos especificos deste

publico, o que possibilita futuras comparagdes.

22 Conclusao
A Sindrome de Osgood Schlatter pode levar ao aumento da relagdo

agonista/antagonista entre os musculos flexores e extensores de quadril no GS. Sendo que o
gliteo maximo, musculo extensor de quadril, se apresenta como um possui foco para

fortalecimento e reequilibrio dessa relacdo aumentada.
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25 Resumo

Achados recentes apontam para a ocorréncia de uma reducdo da flexibilidade das
extremidades inferiores na Sindrome de Osgood Schlatter (SOS), capaz de aumentar a tensao
sobre o musculo quadriceps e levar a rigidez e impacto sobre as do membro inferior. Esta
condi¢do eleva o cuidado com a analise do salto de atletas com SOS, devido aos riscos
existentes durante a pratica esportiva. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi
avaliar as alteracdes de equilibrio e na cinética do salto em jovens futebolistas com
diagnéstico de Sindrome de Osgood Schlatter. Para tanto, foram recrutados vinte e quatro
futebolistas, do sexo masculino, com idade entre 11 e 17 anos, vinculados a categorias de base
do futebol amador, alocados (por conveniéncia) em um dos seguintes grupos: 1) com
diagnéstico de Sindrome de Osgood Schlatter (GS, n=05); 2) sem qualquer disfun¢do no
membro inferior (GC, n=19). A avaliacao da cinética do salto foi avaliada no drop landing, no
salto vertical maximo e no fuck jump. Os principais achados foram um maior pico de
aterrissagem durante o drop landing (p= 0.0116), favoravel ao GC, e uma menor taxa de
desenvolvimento de for¢a no desempenho cinético no teste tuck jump (p= 0.0393), também
favoravel ao GC. A Sindrome de Osgood Schlatter pode levar a alteragdes cinéticas durante
saltos, com aumento do pico de aterrissagem durante o drop landing e reducao da taxa de
desenvolvimento de for¢ca no desempenho cinético no teste tuck jump.

Palavras-chave: Futebol, Biomecanica, Sindrome de Osgood Schlatter, Salto, Cinética,
Plataforma de Forca.
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26 Abstract

Recent findings point to the occurrence of a reduction in flexibility of the lower extremities in
Osgood Schlatter Syndrome (SOS), capable of increasing tension on the quadriceps muscle
and leading to stiffness and impact on those of the lower limb. This condition increases care
when analyzing the jump of athletes with SOS, due to the risks that exist during sports
practice. Given the above, the objective of the present study was to evaluate changes in
balance and jumping kinetics in young footballers diagnosed with Osgood Schlatter
Syndrome. To this end, twenty-four male footballers, aged between 11 and 17 years, were
recruited, linked to grassroots categories of amateur football, allocated (for convenience) into
one of the following groups: 1) diagnosed with Osgood Syndrome Schlatter (GS, n=05); 2)
without any dysfunction in the lower limb (CG, n=19). The evaluation of jump kinetics was
evaluated in the drop landing, maximum vertical jump and tuck jump. The main findings were
a higher landing peak during the drop landing (p= 0.0116), favorable to the CG, and a lower
rate of force development in the kinetic performance in the tuck jump test (p= 0.0393), also
favorable to the CG. Osgood Schlatter Syndrome can lead to kinetic changes during jumps,
with an increase in the landing peak during drop landing and a reduction in the rate of force
development in kinetic performance in the tuck jump test.

Keywords: Soccer, Biomechanics, Osgood Schlatter Disease, Jump, Kinematics, Plate Force.
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27 Introducao

A Sindrome de Osgood-Schlatter (SOS) foi primeiramente descrita em 1903 por
Osgood, nos EUA, e por Schlatter, na Suica, de forma independente, como uma alteragao
localmente dolorosa da apdfise da tuberosidade da tibia por sobrecarga aguda ou cronica no
esporte (Gaulrapp & Nuhrenborger, 2022). Também conhecida como osteocondrose ou
necrose estéril da tuberosidade tibial, a SOS ¢ uma condi¢do inflamatdria do tecido dsseo que
se desenvolve no local de fixacdo do tenddo patelar a tuberosidade da tibia (Gawel &
Zwierzchowska, 2021).

Achados recentes apontam para a ocorréncia de uma redugdo da flexibilidade das
extremidades inferiores na SOS, similar aos surtos de crescimento rapido, aumentando o risco
de lesdao por uso excessivo (Ladenhalf et al., 2019). A redugdo da flexibilidade aumenta a
tensdo sobre o musculo quadriceps com o desenvolvimento da tuberosidade tibial (Nakase et
al., 2012), alterando a sua rigidez (Lucenti et al., 2022), com efeitos sobre a biomecanica da
articulacdo de joelho (Nakase et al., 2012; Lucenti et al., 2022). Neste sentido, criangas e
adolescentes podem estar particularmente em elevado risco de lesdes por uso excessivo
relacionadas ao esporte, como resultado de técnica inadequada, equipamento de protecao mal
ajustado e erros de treinamento (Halilbasic et al., 2012).

Todavia, o futebol possui varios momentos em que o salto e a aterrissagem estao
presentes, sendo fatores de risco para os atletas, ainda mais para atletas que desempenham
técnica inadequada, devido a encurtamentos musculares (Nakase et al., 2015) ou déficits de
forca muscular (Rathleff et al., 2020), como no caso de atletas com a Sindrome de Osgood
Schlatter. Para tanto, uma analise biomecanica do salto com o uso de testes para avaliar o
equilibrio dinamico, habilidades de salto e padrdes de aterrissagem (Wilczynski et al., 2021)
podem servir como prevencdo de lesdes em atletas (Wilczynski et al., 2021; Kember et al.,
2023).

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar as altera¢des de equilibrio e de forga
do salto em futebolistas de 11 a 17 anos com diagnostico de Sindrome de Osgood Schlatter.
Acredita-se que os atletas com SOS apresentam maiores oscilagdes do centro de pressdo e
maiores forcas de reacdo do solo do que atletas sem a sindrome, sendo identificadas pelo uso

de plataforma de forga.
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28 Materiais e Métodos

28.1 Participantes
Inicialmente, 24 possiveis participantes foram identificados para o estudo. Os critérios

de inclusdo foram: atletas saudaveis, ou que apresentaram, exclusivamente, o diagnostico de
SOS, com idade entre 11 e 17 anos; e praticantes de futebol por pelo menos 60 minutos, 3
vezes por semana, pelos ultimos 6 meses. Todos os participantes foram instruidos a manter
sua rotina de treinamento usual ao longo do estudo. Os critérios de exclusdo foram: a) a
presenga de dor ou quaisquer sinais de disfun¢do musculoesquelética na coluna ou membros
inferiores (Teixeira et al., 2023); b) a presenca de doenca cardiovascular ou respiratoria que
impedisse a execugdo as atividades propostas por determinado instrumento avaliativo
(Teixeira et al., 2023); e ¢) incapacidade de executar determinado instrumento avaliativo.
Durante o recrutamento, para a confirmacdo do diagndstico de SOS, foram exigidos
exames radioldgicos e parecer médico, estes documentos foram apresentados no momento da
triagem. Os participantes preencheram uma historia detalhada de saude e questionarios de
atividade fisica, ¢ foram submetidos a um exame fisico (Apéndice 1). Apds este processo, 24
participantes foram incluidos no estudo. Eles foram atribuidos a dois grupos. Um grupo com
atletas com diagndstico de SOS (GS) e outro grupo, denominado controle, com atletas
saudaveis e sem a SOS (GC). A amostra final de 24 atletas (GS, n=05; GC, n=19) foi
mantida. A Figura 1 exibe a representagdo esquematica do recrutamento e alocagdo dos

participantes.
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Figura 1. Fluxograma.
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Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

Os dados antropométricos da amostra sdo apresentados na Tabela 1. O estudo foi
aprovado pela (0) XXXXXX XXXXXXX XX XXXXXX (Xxxxx/xX) (protocolo n° 4.59.906/2020) —
Anexo 3 e realizado de acordo com a Declaragcdo de Helsinki. Todos os participantes (e seus
pais) foram totalmente informados da natureza do estudo antes de fornecer seu consentimento

por escrito para participar (Apéndices 2 e 3).
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Tabela 1. Média(DP) dos dados demograficos, antropométricos dos grupos amostrais do

estudo.

GC (n=19) GS (n=5) p-
Idade (anos) 14.3(1.1) 13.6(2.2) 0.31
Estatura (metros) 166.2(8.7) 173.2(12.1) 0.09
MC (kg) 51.0(11.7) 63.7(7.3) 0.01*
IMC (kg/m?) 18.3(2.9) 21.5(3.9) 0.07
TP (meses) 51.3(31.6) 44.6(31.7) 0.83
CHS (min/sem) 309.5(82.5) 296.0(174.7) 0.37

Legenda: GC = Grupo Controle; GS = Grupo Sindrome Osgood-Schlatter; p-= p-valor; MC=
Massa corporal; IMC= Indice de massa corporal; TP = Tempo de Pratica; CHS= Carga

horéria de treino semanal; *Diferenga intergrupos.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

28.2 Desenho do estudo
Este estudo consiste em um estudo biomecanico, do tipo experimental e transversal, e

foi registrado no Xxxxxxxxx XXxxXxxxx XX Xxxxxxx Xxxxxx (RBR-2n24qg) — Anexo 4.
Tanto as avaliagdes fisicas de triagem e cinéticas, quanto as andlises dos dados e dos
resultados obtidos foram realizadas no Laboratorio de Analise do Movimento Humano da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, na cidade de Uberaba, Minas Gerais, Brasil. Os
voluntarios foram avaliados por meio de uma plataforma de forga e submetidos aos testes

drop landing, salto horizontal e tuck jump como medidas de desempenho de salto.

28.3 Procedimentos
A avaliacdo da cinética do salto foi realizada por meio da utilizagdo de uma

plataforma de forca BIOMEC 400 (EMG System do Brasil Ltda., Sdo Jos¢ dos Campos,
Brasil) (Figura 2). Inicialmente os participantes estavam posicionados sobre de uma
plataforma de madeira com altura de 31 cm (em relagdo a altura da plataforma de forca)
(Teixeira et al., 2023). Os participantes foram instruidos as tarefas de salto e aterrissagem

sobre a plataforma de for¢a, onde foram mensuradas as medidas de desfecho de interesse.
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Figura 2 - Plataforma de forga BIOMEC 400

Fonte: Dos Autores, 2024

O periodo de aquisi¢do dos dados cinéticos foi programado para durar 5 segundos, a
partir da saida do participante da plataforma de madeira. Para todos os testes, foi realizado
um periodo de familiarizacdo com os procedimentos, até que os participantes se sentissem
capacitados a realizar os testes.

Na primeira tarefa de salto (Figura 3), o participante encontrava-se inicialmente
posicionado sobre a plataforma de madeira, com os pés alinhados e separados entre si por
uma distancia de 35 cm. Apds o comando do avaliador, o participante realizou uma
aterrissagem anterior da plataforma (drop landing), dando um passo para frente e
aterrissando de forma bilateral sobre a plataforma de forga, localizada a 10 cm de distancia
horizontal (Teixeira et al., 2023). Foram registrados 3 saltos validos para andlise (quando o
avaliado conseguiu cumprir o procedimento ¢ manter o equilibrio ao longo de todo gestual),
de cada participante. Foi respeitado o intervalo de 30 segundos entre cada tentativa de

realizagdo do teste (Teixeira et al., 2023).
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Figura 3 - Drop Landing

Fonte: Dos Autores, 2024

Na segunda tarefa de salto (Figura 4), o participante também esteve posicionado
sobre a plataforma de madeira e saltou anteriormente para atingir a plataforma de forga, que
estava em uma distancia horizontal equivalente a 50% de sua estatura (Teixeira et al., 2023)
e, logo em seguida, realizou um salto vertical maximo, aterrissando novamente na
plataforma de forga. Foram realizados trés saltos validos para andlise, com intervalo de 30

segundos entre cada tentativa.

Figura 4 - Salto horizontal

Fonte: Dos Autores, 2024

Na terceira tarefa de salto (Figura 5), o participante esteve posicionado diretamente
sobre a plataforma de forca para a realizacdo do teste Tuck Jump, em que deveria realizar.
saltos verticais consecutivos, com maxima flexdo de joelho e quadril, com o maior nimero
de saltos dentro de um periodo de 10 segundos (Kember et al., 2023), sempre aterrissando
novamente na plataforma de for¢a. Foram realizadas trés tentativas validas para analise, com

intervalo de 30 segundos entre cada tentativa.
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Figura 5 - Tuck Jump

Fonte: Dos Autores, 2024

Apos a realizacdo dos testes, os valores encontrados foram enviados para um
processador, o qual através do software EMGLab 3.0 2016 (Emg System do Brasil Ltda.,
Sao José dos Campos, Brasil), registrou esses dados que foram armazenados e analisados.
Os dados do equilibrio foram analisados por meio do moédulo de estabilografia —
Stabilography e os dados de cinética do salto foram analisados por meio do modulo Jump
Kinetics. Os resultados encontrados foram inseridos em planilha EXCEL, para a anélise em

pacote estatistico apropriado.

28.4 Analises Estatisticas
Todas as analises estatisticas foram realizadas usando o software BioEstat (v. 5.3,

Instituto Mamiraua, Tefé, Brasil). A normalidade e homocedasticidade dos dados foram
analisados usando os testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Os dados
antropométricos ¢ demograficos foram comparados usando o teste t para amostras
independentes ou o teste U de Mann-Whitney, a depender das caracteristicas de normalidade
e homocedasticidade. A andlise intragrupos foi realizada por meio do teste t de Student para
amostras dependentes ou do teste de Wilcoxon. A analise intergrupos foi realizada por meio
do teste t de Student para amostras independentes ou do teste U de Mann-Whitney. Um nivel

alfa predefinido de 5% foi usado para todos os testes estatisticos.

29 Resultados
Sobre o desempenho cinético nos testes drop landing e salto horizontal (Tabela 2), foi

verificada diferenca significativa entre os grupos apenas no pico de aterrissagem durante o

drop landing (p=0.0116), favoravel ao GC.
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Tabela 2. Média(DP) do desempenho cinético nos testes drop landing e salto horizontal.
(GC: n=19; GS: n=05).

PA (N) PISV (N)

PASV (N)

GC

GS

DL
SH
DL
SH

2398.63 (439.14)*  1739.10 (366.06)
2489.16 (427.03) 1687.89 (388.93)
3183.80 (847.31)*  1969.40 (400.80)
2900.20 (568.58) 1874.20 (259.79)

2738.84 (583.40)
2735.74 (558.77)
2700.80 (431.26)
2668.60 (643.25)

Legenda: GC= Grupo Controle; GS= Grupo com Sindrome de Osgood-Schlatter; DL= Drop

Landing; SH= Salto Horizontal; D= Membro dominante; ND= Membro nao dominante; PA=

Pico na aterrissagem; PISV= Pico na impulsdo do salto vertical; PASV= Pico na aterrissagem

do salto vertical. *Diferenca intergrupos.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024

Sobre o desempenho cinético no teste tuck jump (Tabela 3), foi verificada diferenca

significativa entre os grupos apenas na taxa de desenvolvimento de forca (p= 0.0393),

favoravel ao GC.

Tabela 3. Média(DP) do desempenho cinético no teste tuck jump. (GC: n =19; GS: n =

A ML

(cm)

A DS DT DV

(cm) (ms) (cm) (ms)

FM TDF DCG
(bw) N/(BW*S)  (cm)

05).
A AP
(cm)
GC 23.10
(2.05)
GS 23.80
(0.45)

29.47
(3.04)
32.40
(3.91)

72442 729.11 74554 44437
(88.97) (293.70) (271.57) (25.66)
685.02  750.00 692.61 141.00
(390.98) (419.78) (397.45) (46.53)

426 8821  23.95
(0.87) (34.91)* (2.81)
420  64.00  20.80
(0.45) (1L.11)* (4.32)

Legenda: GC= Grupo Controle; GS= Grupo com Sindrome de Osgood-Schlatter; A AP=

Amplitude antero-posterior; A ML= Amplitude médio-lateral; A= Area; DS= Duragdo do

salto; DT= Deslocamento total; DV= Dura¢ao do voo; FM= Forca maxima; TDF= Taxa de

desenvolvimento de for¢a; DCG= Deslocamento do Centro de Gravidade (T Flight).

*Diferenca intergrupos.

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024
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30 Discussdo
O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes de equilibrio e na cinética do salto

em futebolistas de 11 a 17 anos com diagnostico de Sindrome de Osgood Schlatter,
comparativamente a um grupo controle sem a sindrome. Nossos principais achados foram
um maior pico de aterrissagem durante o drop landing € uma menor taxa de
desenvolvimento de forca no desempenho cinético no teste tuck jump do grupo com a SOS.

Nao existem estudos como este que envolvam atletas com SOS e a realizacdo de
saltos sobre uma plataforma de forca, impossibilitando uma comparagdo direta sobre a
cinética do salto. Contudo, destacam-se os achados de Watanabe et al. (2018), que
verificaram que atletas com SOS apresentaram um deslocamento do centro de gravidade
(CG) para tras durante o chute, aumentando o momento de extensdo do joelho da perna de
apoio ¢ sendo este um fator patogénico para a SOS. Os autores concluiram que os
participantes com alto risco de SOS utilizam uma postura que envolve a inclinagdo do tronco
para tras durante os chutes.

Apesar da diferenca entre centro de gravidade e centro de massa, o deslocamento do
CG indica a necessidade de utilizar a avaliagdo cinemadtica para pontuar deslocamentos das
articulagdes de membros inferiores e erros de salto em atletas com SOS. Como a localizagao
do centro de massa do corpo ¢ amplamente influenciada pela massa do tronco, os
movimentos aberrantes da pelve e do tronco podem afetar a orientagdo do vetor de for¢a de
reacdo do solo resultante e, portanto, os momentos que atuam no joelho (Powers, 2010).
Logo, acreditava-se que os atletas com SOS poderiam apresentar maiores oscilagcdes do
centro de pressao comparados a atletas sem a sindrome, fato este nao comprovado no
presente estudo.

Outra hipotese deste estudo era de que atletas com SOS apresentariam maiores forgas
de reacdo do solo comparados a atletas sem sindrome, o que pdde ser comprovado durante a
execugao do drop landing, com o aumento no pico de aterrissagem. Durante a aterrissagem,
a flexdo de tronco e joelho elevam a necessidade da contracdo excéntrica de extensores de
quadril e joelho para conter esses movimentos (Powers, 2010), portanto, este resultado
indica menor eficiéncia dos musculos quadriceps e gliteo maximo na contracao excéntrica
que € necessaria para desacelerar o peso do corpo durante a aterrissagem. Durante o drop
landing, uma inclinagdo do tronco para frente moveria o vetor de for¢a de reacdo do solo
anteriormente, aumentando assim a demanda nos extensores do quadril, enquanto
simultaneamente diminuiria a demanda nos extensores do joelho, enquanto que aterrissar

com o tronco mais ereto teria o efeito oposto, aumentando a demanda nos extensores do
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joelho e diminuindo a demanda nos extensores do quadril (Powers, 2010).

Segundo Teixeira et al. (2023), uma pré-ativacdo muscular tardia combinada com
menor contracdo dos musculos extensores do quadril pode exigir maior ativagdo dos
musculos extensores do joelho durante a fase de absor¢do do salto para melhor controlar as
forcas de pouso. H4 estudos que demonstram fraqueza de extensores de quadril em atletas
com DPF (Bazett-Jones et al., 2013; Rathleff et al., 2020) e, considerando esses achados, ¢
possivel que os atletas com SOS tenham dificuldade neste controle devido a fraqueza destas
musculaturas, de forma associada, embora no estudo de Rathleff et al. (2020) apenas a
fraqueza de extensores de joelho tenha sido comprovada estatisticamente, o que corrobora
com a hipotese de menor eficiéncia dessa musculatura durante a aterrissagem.

A fraqueza em quadriceps, comparada a grupos de atletas saudaveis (Rathleff et al.,
2020), ajuda a embasar o resultado obtido no desempenho do salto tuck jump, no qual, a taxa
de desenvolvimento de for¢a (TDF) foi reduzida. O declinio na TDF significa que o
mecanismo de propulsdo foi inibido de alguma forma, afetando a fun¢do concéntrica do
quadriceps. Deste modo, pode-se inferir que a sindrome pode afetar tanto a fungdo
excéntrica ¢ quanto concéntrica do quadriceps e, desta maneira, direcionar os clinicos a
considerar exercicios de fortalecimento tanto para os musculos extensores do joelho quanto
para a musculatura proximal do quadril como parte do manejo para melhorar a fungdo e o

desempenho de atletas com SOS (Rathleff et al., 2020).

31 Aplicacdes Praticas
Este estudo apresentou limitagdes. O baixo niimero de atletas com a SOS demonstra

uma limitacdo consideravel para a analise dos dados e comparagdes intergrupos. Uma
possivel explicacao talvez esteja relacionada com o frequente abandono do esporte por parte
dos individuos com esta sindrome, a redug¢do da participagcdo devido a varios fatores,
principalmente a dor (Rathleff et al., 2020), o que faz com que o atleta mude seu esporte
(Gaulrapp & Niihrenborger, 2021).

Mesmo diante das limitacdes, este estudo apresentou caminhos de analises
biomecanicas que podem ser destinadas a este grupo, com a anélise da cinética do salto em
com diferentes testes, como o salto horizontal, drop landing e tuck jump, permitindo também

um incremento de estudos especificos deste publico, o que possibilita futuras comparagdes.

32 Conclusao
A Sindrome de Osgood Schlatter pode levar a alteragdes cinéticas durante saltos,
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como um maior pico de aterrissagem durante o drop landing e uma menor taxa de

desenvolvimento de forca no desempenho cinético no teste tuck jump.
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34 Consideragoes Finais
Os trés manuscritos apresentados nesta dissertacdo trazem investigagdes sobre

manifestagdes biomecanicas da Sindrome de Osgood Schlatter em atletas futebolistas jovens
de 11 a 17 anos. Buscamos, com este estudo, uma melhor compreensdo dos impactos desta
sindrome sobre jovens atletas em relagdo a aspectos como torque isométrico absoluto do
membro inferior, relagdes musculares agonistas/antagonistas, desempenho funcional em
agilidade e em salto, cinética do salto e aterrissagem.

Os resultados obtidos neste estudo mostraram que a Sindrome de Osgood Schlatter
pode levar a redugdo do torque extensor, abdutor e adutor de quadril, e, flexor de joelho,
bem como ao desempenho funcional em agilidade, comparativamente a participantes
controle. O membro que apresenta os sinais da SOS pode apresentar reducdo no torque
extensor de quadril e no tempo para atingir o pico de torque abdutor, quando comparado ao
membro contralateral. Esta sindrome pode levar ao aumento da relacdo agonista/antagonista
entre os musculos flexores e extensores de quadril no GS. Sendo que o gluteo maximo,
musculo extensor de quadril, se apresenta como um possui foco para fortalecimento e
reequilibrio dessa relagdo aumentada. Por fim, a Sindrome de Osgood Schlatter também
pode levar a alteracdes cinéticas durante saltos, como um maior pico de aterrissagem durante
o drop landing e uma menor taxa de desenvolvimento de for¢a no desempenho cinético no
teste tuck jump.

De acordo com os resultados apresentados neste estudo, podemos concluir que a
Sindrome de Osgood Schlatter apresenta impactos biomecanicos em jovens futebolistas, de
11 a 17 anos, comparados a atletas saudaveis, o que abre um leque de oportunidades para
estudar separadamente cada varidvel, e também, denota a importancia do treinamento sobre
cada uma das varidveis biomecanicas para desenvolvimento do atleta e redugdo de riscos de

lesdes ou agravamento.
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FORMULARIO DE AVALIAGAO FUNCIONAL

Nome:

Estatura:
% Hidrico:

(Comp. Tibia (D)
/ (E)

1 (E)

Modalidade:
horaria semanal:

DominanciaMS: ( )D ( )E

LesOes prévias:

Presencga de Lesao Desportiva na Temporada

Massa corporal:

Dominancia MI: ( ) D (

IMC:

Brago de resisténcia:

Posicao:

Idade:

Quadril (D)

)E

(2023): ( ) Sim ( ) Nao

PA: FC =
% Massa gorda:

/ (E) Joelho (D)

Tempo de pratica:

Carga

ICaracteristicas das Lesoées:

Variaveis

Lesoes

Desportivas

Identificacdo da Lesédo Desportiva

12

23

33

43 53 63 73 83 93

Tipo de Lesao

Local Anatémico

Periodo (C =
Treinamento)

competicao;

Mecanismo de Lesdo ou Aumento do Sintoma

[Tempo de Afastamento

Retorno as Atividades Normais

ICodificacao das Variaveis:

Tipo de Leséo

Mecanismo de Lesao

Localizagdo Anatdmica

1 - Distensao Muscular

1 - Arremesso

1 - Cabeca 15 - Quadril

2 - Contratura Muscular

2 - Salto Vertical

2 - Face 16 - Coxa

3 — Tendinopatia

3 — Queda

3 - Pescogo 17 - Joelho

Y — Entorse

4 - Choque com Outro Jogador

4 - Torax 18 - Perna

5 — Mialgia

5 - Choque da bola

5 -

IAbdémen 19 — Panturrilha
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6 — Periostite 6 — Corrida 6 - Ombro 20 — Tornozelo
7 — Sinovite 7 - Parada Brusca 7 - Brago 21 - Pé
8 — Fratura 8 — Drible 8 - Cotovelo 22 - Outros
9 -
9 — Bursite 9 — Passe IAntebraco
10 - Dor Aguda Inespecifica 10 — Musculagéo 10 - Punho
11 - Dor Crénica Inespecifica 11 — Alongamento 11 - Mao
12 - Regiao
12 - Ruptura Ligamentar Parcial 12 — Qutros Cervical

13 - Ruptura Ligamentar Total

13 - Regido Dorsal

14 - Outros

14 - Regiao
Lombar

[Tempo de Afastamento

Retorno as Atividades Normais

1 - Até 1 semana

1 — Sintomatico

2 - 1 a4 semanas

2 — Assintomatico

3 - 4 a 8 semanas

4 - Mais de 8 semanas




Braco de resisténcia - Joelho D -

Braco de resisténcia — Quadril D -

AVALIAGAO ISOMETRICA DO TORQUE

Braco de resisténcia - Joelho E -

Braco de resisténcia - Quadril E -

78

c<m

cm

Forga de
Extensores de
Joelho

ASSIMETRIA

Pico (N)

Média (N)

Tempo (mseg)

Forga de
flexores de
Joelho

ASSIMETRIA

Pico (N)

Média (N)

Tempo (mseg)

Torque de
Extensores de
Joelho

ASSIMETRIA

Pico (Nm)

Média (Nm)

Tempo (mseg)

Torque de
Flexores de
Joelho

ASSIMETRIA

Pico (Nm)

Média (Nm)

Tempo (mseg)
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Forca de
Rotadores
Laterais

ME

DIA

ASSIMETRIA

Pico (N)

Média (N)

Tempo (mseg)

Forca de
Rotadores
Mediais

ME

DIA

ASSIMETRIA

Pico (N)

Média (N)

Tempo (mseg)

Torque de
Rotadores
Laterais

ME

DIA

ASSIMETRIA

Pico (Nm)

Média (Nm)

Tempo (mseg)

Torque de
Rotadores
Mediais

ME

DIA

ASSIMETRIA

Pico (Nm)

Média (Nm)

Tempo (mseg)




Braco de resisténcia - Joelho D -

Braco de resisténcia — Quadril D -

AVALIAGAO ISOMETRICA DO TORQUE

Braco de resisténcia - Joelho E -

Braco de resisténcia - Quadril E -
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cm

cm

Forga de
Extensores de
Quadril

ASSIMETRIA

Pico (N)

Média (N)

Tempo (mseg)

Forca de
Flexores de
Quadril

ASSIMETRIA

Pico (N)

Média (N)

Tempo (mseg)

Torque de
Extensores de
Quadril

ASSIMETRIA

Pico (Nm)

Média (Nm)

Tempo (mseg)

Torque de
Flexores de
Quadril

ASSIMETRIA

Pico (Nm)

Média (Nm)

Tempo (mseg)
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Forca de
Abdutores

ME

DIA

ASSIMETRIA

Pico (N)

Média (N)

Tempo (mseg)

Forca de
Adutores

ME

DIA

ASSIMETRIA

Pico (N)

Média (N)

Tempo (mseg)

Torque de
Abdutores

ME

DIA

ASSIMETRIA

Pico (Nm)

Média (Nm)

Tempo (mseg)

Torque de
Adutores

ME

DIA

ASSIMETRIA

Pico (Nm)

Média (Nm)

Tempo (mseg)
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AVALIAGAO FUNCIONAL

SHUTTLE RUN 1 2 3 MEDIA
Tempo (s)
SIX-METER TIMED HOP 1 2 3 MEDIA
TEST

LADO ESQUERDO
Tempo (s)

LADO DIREITO
Tempo (s)

BROAD JUMP 1 2 3 MEDIA

Distancia (m)

TRIPLE HOP TEST 1 2 3 MEDIA

LADO ESQUERDO

Distancia (m)

LADO DIREITO

Distancia (m)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DaD0s 00 PROJETD DE PESGUISA

Tikuke da Pesquisa; Alteraces clinizas, biomecinicas & undonals na Shimme de Osgood Schiater
Pasquizador: Canigl Famelm Moreim Lobato

Arsa Tematica:

Veredo, 2

CAAE: A 120.0.0000.5154

Instttul:30 Propanants: Universidase Federal oo Trianguio MIns
Patrocinador Principal: Financiamenio Propro

DADOS DO PARECER

MHumene do Parecer: £.059.205

Aprassntagao oo Projsto;

&z Informagdhes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Ctiefvo da Pesquisa” e “Awallagio dos
Riscos & Beneflelos” foram retiradas do arquive Informagles Baslicas da Pesgulsa
(PB_INFORMAGDES BASICAS DO PROUETO 1515551.pdf, 0e 16T5/2020) & 00 Projeto Detalhado
{Protocoly_CEP_0S2.docx, de 16/05/2020).

Sequndo o5 pesquisadores; "C dojstivo deste sstudo serd a ldentficacio de possivels ateraglies clinicas &
biomecanicas na Sindrome de Osgood-Schiatier, por melo de dferentes Instrumentaglas. Para tnta, 50
Jtetas ftebolisias de categona de base, do sexn masculing, ¢om ldade entre 10-15 anas, Tequencia de
trefnamenta da no

minimo tnds vezes por semana, minimo de uma hora por dla, paricipardo do estuda, A amosia seiedonads
§era alocada em dods grupos: 1) atletas que apresentam diagnostico clinico de Sindrome de
OegocdSchiamer (n=20) & 2) atletas sem quaiquer disTungSo no MEmben Infianar — grupo confrole (n=20).
Todos 06 atletas serdn avalladcs por meko de medidas Rdograticas do josiho j&ntase no skope tiolal), akem
de andlisas cnemdticas dos enmos de movimentn por melo do Algortmo de Predic3o Baseado na Ciinica,
LESS {Landing Ervor System Score) e o Tuck Jump Assesment, 3ssociacd 3 avallplo dnédea em plataforma
de forpa. Alem disso, serfio availados quanto 3o tonque dos misculos que auam no quaddl e joaino por
dnamomelra someinca manual, bem como em relacio 30 desempanho UNGonal oojeSive (shuttie run, salto

Endersgs: S, Gt Cuaelb, 7 750 O, g Cofrbeedes

Babre: Ak CEP: s (o i)
L b Humsipl: UBERAAS
Tebefone: | SapaT0 s E-mall: copgiuits ads i
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horizontalbroad [ump, triple hop test @ slx-meder timed hop test) & subjetvo (quesionancs KOOS - Knee
Injury and Ostecarthitis Ouicome Score & VISA-P ~Victorian Insthute of Sport Assessment-Patella). Testes

estatisticos serdo utllizados para as comparagdes intergrupas de Interesse, conslderando wm nivel de
slgnificansa de 5%.°

| edtvio da Pesgulsa;

SequndD 06 PecqUiSatores;

"Dbietivo Primario: O objefvo geral dessa pesquisa & identficar e quantificar fatores de rsco cinjcos &
blomecanicos da Sindrome de Osgood Schiatier em atietas futebollstas de caleqona de base.”

"Crbjetivo especificns 5300

- Coenparar as condighes clinicas @ radiograficas de abietas futebollstas que apresentam a Sindrome de
Csgond Sehiafier com atieas controle;

- Comparar as condiglies cinematicas de atietas futeboistas que apresentam a Sindrome de Osgood
Schlatter com atietas controle;

- Comgarar 3s condighes cinéticas de atelas Aneboilstas que apresentam 3 Sindrome de Osgood Schiater
COEM 3TEias conimie;

- Comparar as condiglies de forca mustcuiar o2 atetss futebolistas que apresentam 3 Sindrome de Osgood
Schiatter com abietas confroia;

- Comparar 35 condiglies de desempanho funclonal de atietas utbsbolstas que apresentam a Sindrome de
Osgood Schiatier com alletas controk;

- Comparar a5 condighes funcionals subjetivas de atietas futebolistas que apresentam a Sindrome de
Osgood Schiatier com atietss controke”

Avallarso dos Riscos & Genelicioa:

na PE "Ristos: Na executdo da pesquisa poderdo ocormer alguns riscos, que 5230 cltados e esctlarecidos
na apresentagio oo Tema de Consentimenta Livie & Esclarecion — TCLE. Assim, a equips de pesquisa
antecipou medidas para minknizar esses Mscos e frazer protegdo a0 pariciante. Se por aigum motha for
parcebion sansagio de abomacimento dos voluntarios durante o processo de entrevists, Serd oferecita ao
wolMaAo 3 possiblidade de responder ouU ndo 3 £ada quest3o. Pode OCOMEr Akgum 1po fe consTangimentn
na etapa de coleta de dados, referenie 3 avalagdo postur, que

exgira que o pariciparts ufize vestmentas passiveis 3 valagho. Confudo, serd enpllcann 308

Enclaregn: Ay Catido Cuaitih, 7 150 Gl chiss Cofriwsden
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voilntirios que 3 avaliagio serd reallzads em amiiente privativo, onds serd resquArdada Sua privackiade &
50 1erd0 302650 3 2652 AMDIENtE 3 prOpAia PE5503 & 08 pesquisaiores envoivides. DUrants 31352 e il
de dados para 3 pesquisa, potens oeamer Agum Hpo de ksl dos participantes com o $E51EE Smpregados,
sendo 2ete fsco minimo, porém serdo tomadas todas as medidas necsssanas para garantlr a madma
SEqUIanGa POsSIVel Para 36 VOIUNAas duranie cada etapa da pasquisa, envoivendo desde o planajamento
tos tagtes 3 Serem exeputadns, &, planslamento & organizagSo do eepag Misico avallativo. Entretanio, na
OCOTENCIa 8 QUAIGUEr SVENTD IMpravistn, 06 pesquisaonss assuminie toda responsaifdade em conduzr o
voluntana para um alendimento adequadd e espacializaty para o controle 6a situagdo. Em caso de
descontorta, consirangimento ou alteracles de comporiamento durante gravagdes de dudo e video
referente 35 avalagdes cnemdtoas de movimento, serd esclarecioo que 05 aMbienies 530 priVaIVOs.
MeBmo 355im, 52 alnda houver descanfors ou corsmangimenio, sard oereddo A volinians opormunidade de
nao continuar 3 entrevista ou alé mesmo a parliclpagao no estuda, fendo o drelfo de retiar o s2u
conseniimento a qualgues momenta. Em caso de consirangimento 30 52 expor duranie 3
realizagio de testes de qualquer natwreza serd ressattado que, assim comd esdarecido no TCLE, 3
paGOuisa resquantard 2 privacidade do woluntano, ndo exponao de fomma aquima o6 dades denticos com
mengSo 30 nome do paricipante, sando e forma Aquma reconnecida, destacando-se Mals Uma vez a
Imporianca da pesquisa & explcando Qe 06 dados serfio Uizaos apanas para fins acadmicos. Logo, o
woluntano podard retirar o seu consentimants em qualguer siuacdo que ndo 52 sinfa 3 vontade ou naja
desirteresse pela pesquisa. Para evitar isco de esiresse emocional devido & repetido de testes, 05
mesmos Serio plandados de forma a garant tempo adequado de destanso 3 cada Intervalo de um fese,
visanto presenvar 3 integridade fislca, emocional e palooltgica de todo e qualquer paticipants. C350 o
voiuntaro predse de um bempa marn, o6 pesquisadores respetiarin 3s necessidades ndviduals ou, s
Identificada uma siuagao de mudanga o humor, 5213 ofarecida a0 voluntana 3 oporunidags de retirada do
EEU CONSSMIMENTD, Ca0 2nbanda como melhor oocéo para de

Baneficios: A pesquisa busca aprasentar beneficis para provocar adesdo o2 paricipantas & busca do
objesvo pringipal. Logo, 3 pesquisa busea utilzar os

Irstrumentos & confirmar sua capacidade de avalagdo dos fabores de riscos 3s60ciados 4 Sindrome de
(sgood Schiatier. Ofersce-5€ 3 cada voluntano uma avallagdo com variados Instrumerios que visam
|dertificar @ presenga (ou ndo) da Sindrome de Osgood Schiater. Com 1560, cada um deles terd uma
rfoeTiiacaa 06 scine @ maniestagda 0s ndo desta distungda. Madiants eese

Endaregs: Ay Galtbo Quadld & 150 Cosa s Cormimises
Bakite. Abwlia CEP: 5 (e 4ip)
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coriecimenta, poderdo buscar o apoio de senicos

de treinamento & condiganamento, que visem Inbanvir s0bre 85526 Aiores 0e rsco, o no ponio de visa
elinik) quants blomecAnico, asSim coma no bem-estar de vida geral, 5endo um objetivo dreto, Com os
resLitados da peequisa poder ser desenvoivida Uma estratagla de imervengio mais eficaz da tentatha de
controtar faiores de risco 3 Sindrome de Osgood Schiatier, ou mesmo am estratéglas de inbervengdo
qu=ando 3 dstuncdo |3 estiver Instalada, no Ateta 3vallado. A panir da sescoberta dos nscos de lesdn
poders 5er raallzats UM Intarven; 3o QUE MEMOraR 3 peTormiance esporva o alleta, A partir oo uso e
gravagles de videD serd posshvel obfer malor precisdo na apuracdn de dados, logo, estabelacer um mehor
resuitado & servir e base para novas pesquisas. OF Tesufatos dessa pesquisa poderdo oieniar praticas de
frefnamento & condiclonamento voltadas para diminuir o risco de lesda da Sindrome de Csgood Schiathes,
que, 3 madio 2 longo prazo poderda, ou naa, resultar em um menor fsco da sindrome de Osgood Schiather
not atietas paricipantss da pesquisa. Os abicias participantas Sambém terdo banefclo soclal 3 partir do
reconhecimento 43 5US prafica esporiva, devid 3 repercussio clentfica & midkatia de seu esporiz, akkm
e ter um estimuio para coninuagdo da prafica desse mesmo. A dedicacio de uma pesquisa a detemminadn
EDONE, poderd razer Deneficios emocionals a0 parbcipants, a0 notar Intengdo clara @ obistva da pesquisa
te acompanhamento do espore. Cuir benefido para a socledade DCOMer devidd 3 propasta oo rabaiha,
que vi5a QUantAcar os rsces de S0brecarga no |oeho em algumas equipss, logo, idenificar afleias de
biabu, médio & aho risco. Asslm, esralegias preventivas poder3o ser esimuladss junto 3 eses Jiets, na
bentaihva de minimizar o6 nscos de lesdo. Logo pretende-se um Impacha soclal, em relagda 3 economia em
avalaghes, clinias particutarss e plblizss, exames dagnisticos, procedmentos cininglos & e cningeos,
(3506 Com mediagdo & reanitacdo.”

No projein; "8} RISCOS E BENEFICIOS ENVOLVIDOS Na EXECUGAD DA PESQIUNSA: Ma execugdo da
PEsOUE3 pOdRra0 DCHTEr SUns NScos, que serdo ciados & esclarecidos na apreseniacdo do Termo de
Congentimenta Live & Esclareckin - TCLE. Assim, a equipe de pesquisa antecipou medidas para minimizar
558 5008 & frazer protegdo 30 paricipante. Se por aigum motivo for percebido sensagdo de
abomedmanto dos voluntan e durantes o processo de eneista, S8 olerecida 30 voluntano a possiblidade
e respander ou ndo 3 cada questda. Pode coamer akgum Hpo de consirangimenta na etapa de coleta de
dados, referente 3 avallagdo postural, que exigira que o participante wiliize vestimentas passivals &
Fvalagdn. Confudo, serd expcads 06 voluntancs gue 3 avallapdo serd realzada em amblents privativo,
onde 5erd resguardada su3 privacidade @ sb terdo acesso 3 esse amblents 3 propria pessoa e o
pesquisadores envoividos.

Endansg: - A Calibo Guasl, 1 150 O dins Do rriviion

Bakie: Abaia CEP: 5§ (E-4dd
LF: W Wunksplo:  UBERARS
Tolifone: | SarT o0 E-mall: cicfifies niu by
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treinamenio & condicionamento, que visem Imenir sobre eeses fatones de nsco, tanio no ponio de visa
elinkn quanio biomecanico, 3s5im coma no bem-estar de vida geral, sendo um objetivo dreto.

Com o resultados da pesquisa poderd ser desenvolvida uma estratégla de Imtervencio mals eficaz da
tentaiva de controlar fatores de risco a Sindrome de Osgood Schiatter, ou mesmo em esiratégias de
Irtenvencao quande @ disfiunco |8 estver Instalada, no aleta avalado. A partlr da descoberta dos rscos de
lesdn poderd ser realzada uma Intervengao que melhorara 3 perfomance esporthva do atieta. A pani do
s e gravaches de widen sara poesivel ooter malor precisdo na apuragio de dados, logo, estabeiacar um
melhor resuitado & senr de Dase para novas pesquisas. O resuitados dess3 pesquisa poderSo ofentar
pratcas de teinamento @ condicionamentn vodtadas parm diminulr o rsco de lesdo da Sindmme de Csgood
Schiater, gue, a médo 2 longo prazo poderaa, ou ndo, TeEURar &M um menor s &3 sindrome de Csgood
Schiatier noe aletas participantas da pesquisa.

05 atietas participantes tambem berdo beneficio soclal a partir do reconhedmenio da sua pratica esportha,
devido 3 repercussad Cenifica e midlalica de seu esponie, além de ter um estimuln para coninu=can da
pratica desse mesmo. A dedicagio de M3 pesquisa 3 deferminado esporie, poderd trazer beneficios
emocionals 30 parscipants, 30 notar Intenglo ciara @ objiiva da pesquisa 0 acompanhamento do espore.
OULrD benefich) DA 3 S0Ciedats DCOMENS devido 3 Proposta 40 irabaiho, que visa IoentNoar s nscos de
SOOMECANa No oeihd 2m Aqumas aquipes, logo, identfcara atietas de balxo, media & afio fsco. Assm,
estaegas preventvas poderio ser esimuadas |unto 3 esses attas, na entativa de minimizar os fscos e
Ie=d0. Logo pretende-6e um Impacts socia, em reiagdo a economia em avalagies, ciinkeas paricuanss e
publicas, exames dagnisticos, procedimenios dninglcos € ndo cindrgioos, g3sins com medicacdo &

reabiiitagSo.”

ALY

Cordnamgie 4o Pamcar 90208

Comentarios e Conslderagies sobre a Peaquisa:
Tralz-se de reboma 3 pendéncia anteror. Pesgulsadores alenderam a bodas 35 soildtacles do CER-UFTM.

Conslderaghes sobre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos e acequagio obngatona adequadios.

Racomentaghes:

M0 nd.

Conclusles ou Pendénclzs & Lista de Inadequagbes:

Die acordo com 3 anbules definidas na Resougdo CNS 456112 & noemia operacional 0012013,

Endaretn: A Clalibn Guafth 150 o i G iniiedes

Balre:  Abmin CEP: . 5 (rrdn

LiF: A3 Bunidpia: UBERERA
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Confmamcie do Pescar 4 (B 200

0 cokglado do CER-UFTM manifesta-se pela ovapio to profocoid o pesquisa propaest,

() GEP-UFTM Informa que de acordo com as orentaglies da CONEP, o pesquisador deve nobficar na
paging 3 Plataforma Brasll, o nico do projetn. A partir desta data de aprovago, & NEcessano o envio de
relatirios parcials (semestrats), 3ssim como ambam & cbrigatna, 3 apresentagio do relabono fing, quando
do téming do estun.

Conshderaghas Finala 3 criféro do CEP:
Aprowvado em plenara do CEP-UFTM em 20572020

Este parscar ol elaborado basaado nos documentos abaldo relacionados:

"TIpG Documento Emquive Posagen BT S0
Iformacdes Basicas| PE_INFORMAGUES BAGICAS DO P | 15052020 ACETD
mﬂiﬁm_mﬂﬂ—_ﬂﬂﬂ
Foiha de s Folha_de roslo_Projedols_Daniel_Lob| 16052020 | Dariel Fermsra ACEin
il ASSINADA pd 1307 | Moreia Lobaio
TCLE/ Termos de | TCLEZpdd 1052000 | Daniel Femeia AC=iD
Assentimenio OE:55 | Moneira Lobaio
Justificatha de
AUBANGCia
TCLE ) Termos de | TCLEZ docx 16052020 | Daniel Femeira AC=in
Assentimenta / O0iDecdE | Morela Lobaio
Jusiificaiha de
| AUEANCl3
TOLE ! Tepmos de | TALEZ pad 16052020 | Daniel Femea Aceitn
Assentimento § cDa-22 | Morela Lobaio
Jusificatha de
| AUERNGS
TCLE ! Termice de | TALER diocx 16052020 | Danfel Femera Ao
Assertimento | OkDa 12 | Morela Lobaio
Jusificatha de
ALBENCE
BEEINEEE T i T E = T TRIEZD | Danie Femera ELED
Emchura OO | Morela Lobaio
]
%m RIS | Daniel Fendgra BLETD |
coaii | koreiE Lobaio
Cieciaracao oe Declaracan_HRegonal.pd 2032020 | Dandel Femeira ACED
ggm 13 15:24 | Momeira Lobao
Tonogrania TG 2T _ b, o, SIS0 [Careel Fenera AT |

Enteretn: 2. Callbo Cuaftl i 150, Cirss ik Coiriiden

Balere:  Abida CEP: = [y
F e Eumspla: UBERERA
Telefone. | SdpToiaa E-mail: suffufte ais b
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 Cronograma

c 05, docx 1ERIT | Momeira Lobaio
| Mmograma,_| |

oo

Sltusgao 00 Paracer:

ADrOVano

Mecessits Apreciagio da COMNEP:
=]

UBERARS, 31 de Malp de 2020

Assinado por:
Alseaandra Cavalcant] de Albuquergue & Souza
{Cooroenadoria))

Enderecn:  da. Cotlio Cuaeth 78 150, S dis Cormbebes

Badrre: Al
LiF: kA

Telebone: |57 oisss

CEP: 5A (05440
Bunicipla: UBERARA
E-mall: cacfuiss adu b
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