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1 INTRODUCAO

1.1 OFUTEBOL

O Futebol surgiu em 1863, na Inglaterra, quando o rugby e o futebol se ramificaram
em seus diferentes cursos e a Associacdo de Futebol na Inglaterra foi formada, tornando-se o
primeiro orgao de governo do esporte. Atualmente é o esporte mais praticado e popular no
mundo, com mais de 270 milhdes de jogadores, treinadores, arbitros e outros participantes,
esta presente em aproximadamente 211 paises segundo a FIFA (Fédération Internationale de
Football Association, 2018).

A prética do futebol depende de fatores taticos, técnicos, nutricionais, psicologicos e
fisicos. As posicGes ocupadas pelos jogadores sdo: goleiros, zagueiros, laterais, meio-
campistas e atacantes, percorrendo diferentes distancias, com intensidades e movimentos
diferenciados, (CARVALHO, 2013) seja no futebol masculino ou feminino (Feédération
Internationale de Football Association, 2018).

Somente nos Ultimos anos ocorreu o florescer do futebol feminino, e atualmente
praticado por ambos 0s sexos, porém, estima-se que 90% dos jogadores de futebol sdo do
sexo masculino (ALENTORN-GELI et al., 2009), deste modo, em comparagdo numeérica, 0S
homens estdo muito mais susceptiveis as lesdes que as mulheres.

Jogadores de futebol ocupam a primeira posicdo no quesito quantidade de lesGes no
ligamento cruzado anterior (LCA) comparado aos outros esportes (ALENTORN-GELI et al.,
2009). Dados epidemioldgicos tém dificil expressdo no futebol devido as diferencas
encontradas entre paises (NASCIMENTO & SILVA 2017). Durante um estudo
epidemiolégico com registro de 310 atletas profissionais do sexo masculino, a lesdo mais
encontrada é a contusdo muscular principalmente em membros inferiores, dores musculares,
sem les@o anatbmica ocupam o segundo lugar, afetando principalmente membros inferiores e
coluna lombar, quanto as lesdes articulares, entorses tornam-se 0s mais frequentes nesse meio,
sendo as articulacGes do tornozelo e joelho as mais acometidas (CARVALHO., 2013).

Das articulagBes do membro inferior o joelho é uma das mais acometidas por lesbes
(BURNS & LOWERY, 2011). Dessa forma, da-se a importancia ao conhecimento dos fatores
de risco associados as lesdes nessa articulagdo, bem como os mecanismos que levam a uma
lesdo priméria. Torgdes no joelho podem levar a rompimentos ligamentares, incluindo o LCA,

lesdo responsavel por longos periodos de afastamento em jogadores (KYRITSIS et al., 2016),
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sendo o tempo um grande “vildo” ndo apenas para o atleta, mas também para o clube
contratante (GOTTLOB et al., 2000).

Assim, surgiram 0s interesses para novas pesquisas concentrando-se nos fatores de
risco para lesGes e, mais importante, identificar e ensinar técnicas para reduzir essas lesées no
esporte. No entanto, ainda existem diferengas entre times profissionais que disputam
campeonatos de niveis diferentes como a quantidade de investimentos discrepantes nesses
clubes, sendo regressivo quanto mais baixo o nivel de competicdo, e com uma certa relacédo
aos melhores posicionamentos na competicdo (SANTOS et al., 2016), no entanto, 0s mesmos
autores complementam, mesmo com mais investimento, uma boa gestdo e aplicabilidade do
investimento interfere diretamente nos resultados (SANTOS et al., 2016), dessa forma, com
menor investimento pode ser que times de menor porte apresentem maior caréncia de atencao

para a prevencado ou tratamento.

1.2 OJOELHO: ANATOMIA, CINESIOLOGIA E BIOMECANICA

O joelho é a articulacdo intermédia do membro inferior, localizada entre as
articulacdes do quadril e articulacdo do tornozelo, é composta pela juncdo 6ssea do fémur e
tibia, e com auxilio acessério do osso sesamdide, a patela. Dessa forma, a articulacdo do
joelho é classificada em trés articulacdes, sendo duas delas entre os condilos laterais e mediais
do fémur e tibia, articulacdo fémorotibial medial e lateral, e uma entre o fémur e a patela, a
articulacdo femoropatelar (MOORE, 2014).

O joelho ¢é classificado como uma articulacdo do tipo ginglimo. Porém, ela é uma
articulacdo que ndo permite apenas movimentos de flexdo e extensdo, pois esses movimentos
sdo associados ao deslizamento e rolamento entre fémur e tibia, e a rotacdo no eixo
longitudinal da perna, isoladamente esses movimentos de rotacdo sdo possiveis apenas com o
joelho em flexdo (KAPANDJI, 2000; NEWMAN, 2010a; MOORE, 2014).

A articulacdo tem algumas particularidades quanto a sua estabilidade, visto que possui
uma congruéncia 6ssea que lhe proporciona pouca estabilidade, pela grande convexidade dos
condilos femorais e da superficie quase plana da face articular superior tibial (KAPANDJI,
2000; NEWMANN, 2010a). Necessita, entdo, da forca da musculatura em torno dessa
articulacdo e seus tenddes adjacentes e dos ligamentos que limitam grandes movimentacoes
do fémur e tibia, que sdo os ligamentos colaterais, medial e lateral, e ligamentos cruzados,
anterior e posterior (MOORE, 2014).



No entanto, com o joelho em extensdo a congruéncia dssea melhora, por tensdo dos
ligamentos colaterais e cruzados, e de tenddes musculares que circundam a articulacéo, e essa
estabilidade é aumentada se ha descarga de peso sobre a articulacdo (ortostatismo). Ja na
flexdo, ha maior liberdade de movimento, implicando no aumento da instabilidade, sendo
valido também quando h& um exacerbo de extensdo, a hiperextensdo, que é fator de
instabilidade e propensédo as lesbes (KAPANDJI, 2000; MOORE, 2014).

Como ja mencionado, o joelho predominantemente se movimenta em extensdo e
flexdo, sendo considerados os graus de amplitude fisiologica para estes movimentos
respectivamente, 0° e 140°. Por sua vez, a rotagdo axial, sempre mensurada com joelho em
flexdo para exclusdo da rotacdo do quadril, tem valores proximos de 30° de rotagdo medial, e
40° de rotacdo lateral, sendo considerada rotacdo medial de tibia quando o pé se desloca
medialmente e lateralmente para rotacéo lateral (KAPANDJI, 2000; NEWMANN, 2010a).

O movimento de flexdo e extensdo do joelho pode ocorrer de duas formas: quando o
fémur se move em relacdo ao tibia, cadeia cinética fechada (CCF) e quando a tibia se move
em relacdo a fémur, cadeia cinética aberta (CCA) (NOBRE, 2011), sendo considerada CCA
guando a extremidade se movimenta livremente no espaco, sem descarga de peso, no caso do
joelho, quando a tibia se movimenta em relacdo ao fémur. E quando o contrario ocorre, 0
fémur se movimentando em relacdo a tibia, esta fixa ao chdo, é considerado CCF
(NEWMANN, 2010a).

140°. W
de fléxao

Figura 1 - As imagens representam o movimento de flex&o e extensdo do joelho no plano sagital. Na imagem A,
é possivel observar o deslocamento da tibia em relagdo ao fémur, caracterizando o movimento em cadeia cinética
aberta. Na imagem B, é possivel verificar que o fémur se desloca em relagdo a tibia, dessa forma caracterizando
0 movimento em cadeia cinética fechada. Acesso em 04/12/2017.
http://www.imgrum.org/user/joelhoemevidencia/1191419481/1310996551098936710_1191419481.

Durante os movimentos de flexdo e extensdo ha um tipo de rotacdo ligada a sua
cinematica, denominada de “rotacdo parafuso” ou “rotacdo automatica”, esta ocorre nos

primeiros graus da flexdo e nos Gltimos da extensdo, devido a um prolongamento do coéndilo


http://www.imgrum.org/user/joelhoemevidencia/1191419481/1310996551098936710_1191419481

medial do fémur em relacdo ao lateral, curvando-se proximo de 30 graus lateralmente. Dessa
forma, na extenséo do joelho, se 0 movimento acontece em CCF, o fémur deslocando sobre a
tibia ha rotacdo medial do fémur, porém se acontece com a tibia deslocando-se sobre o fémur,
CCA, hé rotagao lateral da mesma, ocorrendo o “travamento” do joelho. O mesmo ocorre no
inicio da flexdo, para “destravar” o joelho, que ocorre com a contra¢do do musculo popliteo,
girando a tibia medialmente para iniciar a flexdfo em CCA, ou rotacionando o fémur
lateralmente em CCF (KAPANDJI, 2000; NEWMAN, 2010a;)

Além, da artrocinematica entre o fémur e a tibia, ha também a articulacdo
femoropatelar ou patelofemoral, composta pela fossa intercondilar do fémur e a face articular
da patela. A estabilidade dessa articulacdo é totalmente proveniente da musculatura e feixes
retinaculares, sendo estabilizada medialmente pelo retindculos medial da patela e pelo
musculo vasto medial obliquo, lateralmente pelo retindculos lateral e o trato iliotibial e vasto
lateral obliquo, superiormente pela tensdo do musculo quadriceps como um todo, e
inferiormente pelo tenddo patelar (NEWMANN, 2010a; NOBRE, 2011).

A patela funciona como uma polia anatdmica, anteriorizando o tenddo do musculo
quadriceps, tornando mais vantajoso o braco de alavanca do quadriceps. E estimado que a
patelectomia (retirada cirurgica da patela) pode diminuir em 25% o torque extensor do joelho,
demonstrando a extrema importancia desse 0sso para a regido (NEWMANN, 2010a). Apesar
dos beneficios mecanicos da patela, conforme o aumento da angulacdo de flexdo do joelho as
forcas compressivas da patela sobre a superficie intercondilar se elevam, principalmente na
faceta lateral (NOBRE, 2011).

Assim, um bom alinhamento do membro inferior interfere diretamente sobre a patela,
0 angulo-q, angulo formado entre o quadril e o joelho, a partir da interseccdo de duas linhas,
sendo uma delas da espinha iliaca antero superior (EIAS) ao centro patelar e a outra da
tuberosidade da tibia até o centro patelar, esse angulo que apresenta valores fisioldgicos
préximos de entre 11° e 17°, comumente apresentando valores maiores nas mulheres, devido a
conformacgdo pélvica feminina ser mais alargada (COHEN & ABDALLA, 2003; EMA, et al,
2017).

Outros autores mensuram a angulacdo pelo angulo externo, formado por trés
segmentos, EIAS, centro de patela e tuberosidade da tibia, classificando normais angulos
proximos de 170° (KAPANDJI, 2000; IUNES et al., 2009). Porém, independente a forma de
representacdo angular, joelhos que apresentem deslocamento mais medial, aumentando o
angulo-g e diminuindo o angulo externo ao mesmo, sdo considerados valgos, e o contrério,

quando o joelho se distancia da linha média corporal, € considerado varo, ambos os angulos
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mensurados estaticamente (KAPANDJI, 2000; COHEN & ABDALLA 2003; IUNES et al.,
2009; EMA et al, 2017)

Um desalinhamento estatico medialmente a articulacdo do joelho (valgo estatico), em
teoria, esta ligado a fatores patologicos a articulagdo femoropatelar, uma vez que quanto
maior o angulo-Q, maiores séo as forgas de lateralizacdo sobre a patela (HEINO et al., 2002).
Assim, a patela tende-se a lateralizar-se, causando maior pressao sobre a face articular lateral
do condilo femoral, podendo assim causar danos a cartilagem que o recobre, e concomitante
dor na articulacdo femoropatelar ou sindrome da dor femoropatelar (HEINO et al., 2002). Ou,
pode ocorrer uma subluxacdo ou luxacao, se essa lateralizagéo for excessiva, quando ocorre a
perda do contato da patela com as faces articulares femorais, sendo mais comum no sexo
feminino, devido a maiores valores do angulo Q (COHEN & ABDALLA, 2003).

No entanto, outros achados deAlmeida et al., (2017) relataram nédo ter encontrado
relacdo do angulo-Q com intensidade da dor, capacidade funcional, &ngulo de projecdo do
joelho no plano frontal (valgo dindmico) e pico de torque isométrico dos musculos do quadril.
Apesar do desalinhamento estatico ndo parecer ser nocivo ao membro inferior, o valgo
dindmico uma alteracdo de controle neuromuscular do membro inferior (POWERS, 2010) é
maior em individuos com sindrome da dor femoropatelar (WILLSON & DAVIS, 2008) e tem
relacdo com lesdes do LCA (ALENTORN-GELLI, et al., 2009).

1.3  CINEMETRIA: VALGO DINAMICO

O deslocamento medial no plano frontal e transversal do joelho é denominado valgo,
quando ocorre em movimento, denomina-se valgo dindmico (BITTENCOURT et al., 2012;
POWERS, 2010). O valgo dindmico tem sido estudado principalmente por ser um fator
preditor de uma das lesdes responsaveis por demandarem maior tempo de recuperacdo no
esporte (KYRITSIS et al., 2016), o rompimento de LCA (ALENTORN-GELI et al., 2009),
visto que os principais mecanismos dessa lesdo sdo o aumento do valgo dindmico de joelho
durante a aterrissagem de um salto (GRASSI et al.,, 2017) e/ou durante atividades que
envolvem desaceleracgdo e as mudancas de direcdo (COCHRANE et al., 2007).

A combinacédo da aducéo e rotagdo medial de fémur, juntamente com a rotacéo lateral
e abducdo da tibia, podem gerar 0 movimento excessivo de valgo dindmico (GRASSI et al.,
2015) que é geralmente relacionado aos segmentos mais proximais, como tronco e quadril
(POWERS, 2010), por possiveis desequilibrios musculares ou falta de flexibilidade dessas

regides (BITTENCOURT et al., 2012). E também, pode ter relagdo com estruturas distais do
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membro inferior, como articulagdo do tornozelo e pé, onde restrices de amplitude de
dorsiflex&o de tornozelo e também pronacdo excessiva do pé durante movimentos vem sendo

associadas ao movimento de valgo dindmico de joelho (BITTENCOURT et al., 2012).

Figura 2 — Na imagem a representacdo de alguns eventos de desalinhamento que podem ocorrer durante o
movimento. 1) Queda pélvica contralateral; 2) Aducéo e rotagdo medial de fémur; 3) Valgo dindmico de joelho;
4) Rotacdo medial de tibia; 5) Pronacéo do pé. Acesso em 04/12/2017.
http://www.taopilates.com.br/index.php?link=exibenoticia&id=374.

Algumas formas de avaliacdo e quantificacdo desse deslocamento vém sendo
utilizados em clinicas e em pesquisas. Atualmente o “padrdo ouro” ¢ a cinemetria em trés
dimensfes (3D), sendo possivel verificar deslocamentos nos trés planos de movimento,
sagital, frontal e transversal. No entanto, esse equipamento demanda maior tempo disponivel
e habilidades para interpretacdo de dados e operagdo, e um consideravel espaco fisico para
assegurar a distancia necessaria das cameras (RABIN et al., 2016).

Uma forma mais simples de analise, a cinemetria bidimensional (2D), é um método
que vem apresentando confiabilidade para quantificagcdes cinematicas de pelve e joelho para
individuos saudaveis comparaveis as analises 3D, com menor investimento de tempo, espaco
e facilidade de aplicacdo (RABIN et al., 2016). Ja foi verificado que apds a aplicagdo de um
protocolo de quatro semanas de treinamento o angulo de projecdo do quadril e do joelho nos
planos frontal apresentaram semelhancgas entre as analises 2D e 3D, no entanto ndo sendo
possivel avaliar aspectos rotacionais (deslocamentos no plano transversal) na andlise
bidimensional (OLSON et al., 2012).


http://www.taopilates.com.br/index.php?link=exibenoticia&id=374
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Independente da forma de andlise cinemética, 2D ou 3D, testes funcionais especificos
que podem provocar desalinhamentos do membro inferior como o valgo dindmico e a queda
pélvica vém sendo associados tornando possivel a quantificacdo de angulos excessivos de
movimento (RABIN et al., 2016). O aumento do interesse em testes dindmicos de
estabilizacdo postural no esporte, reabilitacdo e medicina ortopédica, justifica-se devido a
exigéncia e especificidade em comparacéo a testes estaticos (ALMEIDA et al., 2016). Alguns
exemplos bem préximos da realidade esportiva sdo: agachamentos unipodais (Single Limb
Squats) (BITTENCOURT et al., 2012), ou agachamentos unipodais sobre um step (Step
Down Test) (CHIAIA et al., 2009) e por ultimo, aterrissagens unipodais de plataformas (Drop
Landing Test) (PAPPAS et al., 2007), sendo instrumentos uteis para quantificar movimentos
excessivos do joelho (HOLLMAN et al., 2009), pelve (SOUZA et al., 2009) e de tronco
(MCMULLEN et al., 2011).

No entanto, existem padrdes diferentes de avaliagdes tendo assim um numero variavel
de testes cinemaéticos e ainda formas de analises diferentes, o que acaba dificultando a
comparacdo desses testes e sua correlacdo com outras varidveis, podendo encontrar resultados
diferentes. Um dos exemplos de diferencas entre as analises cinematicas, sdo as aplicaveis ao
Step Down Test, além da diferenca entre Lateral Step Down e Frontal Step Down Tests (HAN
etal., 2017), ha divergéncia no momento de quantificacdo do valgo dindmico, podendo ser o
momento de pico de medializa¢do do joelho (SOUZA et al., 2009; HOLLMAN et al., 2009;
OLSON et al., 2011; RABIN et al., 2016), ou 0 momento de toque do calcanhar contralateral
no chdo (EARL et al., 2007; BELL-JENJE et al., 2015; ALMEIDA et al., 2016; BURNHAM
et al., 2016; HAN et al., 2017), e, além dessas duas, ha analises que levam em consideracao
apenas a medializacdo do joelho em relacdo ao pé, sem quantificar a angulacdo, e outros
fatores de desalinhamento como tronco e pelve (CHIAIA et al., 2009; MCMULLEN et al.,
2011; PARK et al., 2013; GRINDSTAFF et al., 2016).

Independente da forma de analise ou do teste funcional utilizado, essas atividades
demandam forca e controle neuromuscular do membro inferior como um todo, e
desalinhamentos excessivos durante essas tarefas vem sendo relacionados com fraquezas
musculares no quadril (BALDON et al., 2011; BITTENCOURT et al., 2012). Deste modo, a
analise de forca dessa musculatura deve ser investigada. E o método biomecénico utilizado

para analise de forca é a dinamometria (SOARES et al., 2012).

1.4  DINAMOMETRIA
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A dinamometria é um método de medi¢do biomecénico que envolve a avaliagdo de
forca, seja ela por pressao ou compressdo de um segmento com carga (SOARES et al., 2012).
Avaliacdes de forca muscular tém grande importancia no esporte devido ao favorecimento de
intervencdes preventivas, principalmente quando realizadas na pré-temporada . Entre testes e
equipamentos desenvolvidos, o0s dinambémetros isocinéticos computadorizados sdo
considerados padrao ouro, para avaliacdo do desempenho muscular (CROSIER et al., 2008).
Porém, esse recurso é de alto custo e necessita de espago consideravel para sua instalacao.
Esses fatores os tornam pouco acessiveis a clinicas e laboratorios (VASCONCELOS et al.,
2009).

Outra forma que vém sendo bastante utilizada e excelente confiabilidade para
avaliacdo da forca isométrica € o dinamdmetro manual (ROBINSON & NEE, 2007;
SOARES, et al., 2012; ALMEIDA et al., 2016; ROUISSI et al., 2015). E pode ser coletada
com a utilizacdo de diferentes equipamentos: o dinamémetro Lafayette (ALLISON et al.,
2016a; ALLISON et al., 2016b; ALMEIDA et al., 2016; BURNHAM et al., 2016), o
dinambmetro Microfet handheld (THIJS et al., 2007; WILLSON et al., 2008; HOLLMAN et
al., 2009; BITENCOURT et al., 2012) e o dinamémetro JTECH Commander Power Track Il
(DIMATTIA et al., 2005), dentre outros.

A forca muscular tem grande relacdo com a capacidade funcional do individuo
(SOARES et al., 2012). Existem varias formas de contracdo para ganho dessa valéncia. A
contracdo muscular isométrica € uma delas, na qual o comprimento muscular ndo se altera,
porém, a forca muscular mantém-se contra a gravidade ou contra outro tipo de forca
antagonista. A contracdo muscular isotdnica € quando h4 movimento articular, dividindo-se
em contracdo concéntrica e excéntrica, caracterizando a concéntrica como aceleracdo e
facilitacdo do movimento, quando ha um encurtamento muscular (aproximacdo da origem e
inser¢cdo muscular), e a excéntrica, como desaceleracdo do segmento durante 0 movimento,
ocorrendo alongamento muscular (afastamento da origem e insercdo muscular) (MOORE,
2014).

Os mausculos abdutores e rotadores laterais do quadril tém funcdo de controlar os
movimentos de abducgdo do fémur no plano frontal, e de rotagdo medial do fémur no plano
transversal, bem como ser responsavel por manter o alinhamento pélvico ao fémur no plano
frontal (AL-HAVANI et al., 2009). A diminuicdo no torque excéntrico dessa musculatura esta
associada ao aumento do valgo dindmico do joelho (BOLING et al., 2009; BALDON et al.,
2011) e disfungdes como as tendinopatias do musculo glateo médio (principal abdutor do
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quadril) tem associagdo com maior queda pélvica contralateral (ALLISON et al., 2016).
Apesar da relevancia dos achados de Baldon et al., (2009), anélise de forca isocinética
computadorizada, ndo € a realidades de todos os clubes profissionais do pais. Uma forma
acessivel de quantificar essa forca, seria a dinamometria manual isométrica (WHITELEY et
al., 2012), que vem sendo aplicada em atletas (BITTENCOURT et al., 2012; ROUISSI et al.,
2015), e correlagdo forte com a avaliacdo de forca isocinética (WHITELEY et al., 2012).

Além dos musculos abdutores do quadril, acredita-se que a parte superior do musculo
gluteo maximo tem o mesmo papel do gliteo médio na estabilizagdo dos movimentos no
plano frontal e transversal durante tarefas funcionais, e na marcha e na subida e descida de
escadas (LYONS et al., 1983). Descobertas recentes, envolvendo o aumento do recrutamento
do gluteo maximo, vem sendo relacionadas com a diminui¢do do valgo dindmico de joelho
nesta populacéo, tanto para Step Down (HOLLMAN et al., 2009) quanto para tarefas de salto
e aterrissagem bipodais (Jump-Landings Tasks) (HOLLMAN et al., 2013). Sendo o gluteo
maximo um potente extensor e rotador externo do quadril (POWER, 2010), a carga excéntrica
dessa musculatura também pode ser necessaria para evitar movimentos relacionados ao valgo
dindmico com a rotacdo interna femoral, e consequentemente, com o valgo dindmico do
joelho.

Apesar da necessidade de uma avaliagdo mais acessivel para forca muscular, as
relaces do torque isométrico da musculatura do quadril com o valgo dindmico de joelho
ainda ndo estdo bem estabelecidas na literatura. Alguns autores ndo encontraram correlacédo
entre a ativacdo muscular isométrica de abdutores de quadril com o valgo dinamico de joelho,
seja em mulheres saudaveis durante a execuc¢do do Step Down Test (HOLLMAN et al., 2009),
ou em populagdes de ambos os géneros durante o Single Limb Squat Test (DIMATTIA et al.,
2005; THIJS et al., 2007; WILSON et al., 2008). Alem disso, esse tipo de analise em atletas
do sexo masculino foi pouco investigado (PAPPAS et al., 2007; BITTENCOURT 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

Sabendo que 90% dos jogadores de futebol atualmente sdo do sexo masculino
(ALENTORN-GELI et al., 2009), e que o joelho € uma das articulagdes mais acometidas por
lesbes no membro inferior (CARVALHO 2013), correlagdes entre varidveis biomecanicas
relacionadas a dinamometria e cinemetria vém sendo estudadas (DIMATTIA et al., 2005;
WILLSON et al., 2006; THIS et al., 2007; HOLLMAN et al., 2009; BITTENCOURT et al.,
2012). No entanto, as relagdes entre valgismo dindmico de joelho e forca isométrica da
musculatura do quadril ainda ndo estdo bem estabelecidas (DIMATTIA et al., 2005
WILLSON et al., 2006; THIJS et al., 2007; HOLLMAN et al., 2009; BITTENCOURT et al.,
2012) e pouco investigadas em atletas do sexo masculino (PAPPAS et al., 2007,
BITTENCOURT et al., 2012). Deste modo, 0 comparativo entre o pico de medializagdo do
joelho em trés testes funcionais com exigéncias diferentes, e a sua correlagdo o torque
isométrico dos musculos abdutores de quadril, torna-se importante.

Para o comparativo dos trés testes funcionais, foi necessario padronizar um momento
de andlise que coincidia nos trés testes, o pico de medializacdo do joelho, porém néo é certo
gue esse momento € 0 mais sensivel. O Lateral Step Down Test, € um teste que apresenta
diferentes formas de andlises na literatura (), durante o0 momento de toque do calcanhar () e
durante o pico de medializacdo do joelho, dessa forma é importante verificar se 0 momento de
analise durante a avaliacdo cinematica apresenta diferencas para os valores de valgo dindmico

de joelho e queda pélvica.

3 OBJETIVOS

Objetivo artigo 1: comparar o pico de medializacdo do joelho de jogadores de futebol
profissional, em trés testes funcionais com exigéncias diferentes, e a sua correlacdo o torque

isométrico dos musculos abdutores e extensores de quadril.

Objetivo artigo 2: verificar se os valores de valgo dindmico de joelho e queda pélvica em um
dos testes propostos, o Lateral Step Down Test, apresentam diferengas durante o0 momento de

andlise na avaliacdo cinematica.



16

4 ARTIGOS PRODUZIDOS

4.1 ARTIGO 1: RELACAO ENTRE TORQUE ISOMETRICO DOS MUSCULOS DO
QUADRIL COM O VALGO DINAMICO EM TESTES FUNCIONAIS

Brazilian Journal of Kinanthropometry and Human Performance
ISSN 1415-8426 / E-ISSN 1980-0037

4.2 ARTIGO 2: ANALISE DO VALGO DINAMICO DO JOELHO SOB DUAS
DIFERENTES FORMAS DE ANALISE DURANTE O LATERAL STEP DOWN TEST
EM JOGADORES DE FUTEBOL

Kinesiology Journal
ISSN 1331-1441



17

4.1 ARTIGO 1

RELACAO ENTRE TORQUE ISOMETRICO DOS MUSCULOS DO QUADRIL COM O
VALGO DINAMICO EM TESTES FUNCIONAIS

TORQUE MUSCULAR E VALGO DINAMICO: TESTES FUNCIONAIS

Gustavo de Mello Rodrigues?, Dernival Bertoncello?.
1- Mestrando no Programa de Pés-Graduacdo em Educacao Fisica na Universidade
Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba/MG — Brasil.
2- Prof. Dr. na Universidade Federal do Triangulo Mineiro — Uberaba/MG — Brasil.

Gustavo de Mello Rodrigues
Endereco: Rua Vigario Carlos — Nossa Senhora da Abadia — Uberaba/MG — Brasil

E-mail: gmellorodrigues.ft@gmail.com

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

N° de parecer, 2.347.067

Aluno Bolsista do Programa de Pés-Graduagédo em Educacao Fisica — Universidade

Federal do Tridngulo Mineiro

Orgéo financiador: CAPES



18

RESUMO

Introducdo: Testes funcionais que se assemelham a pratica esportiva vem sendo
utilizados para analise do movimento e possivel fator minimizador de leses. A forca da
musculatura do quadril apresenta bom componente para a melhora da execucédo de
movimento impedindo movimentos excessivos do joelho, como o valgo dinamico, que é
um fator relacionado a les6es do ligamento cruzado anterior, porém, a relacdo do torque
isomeétrico com o valgo dinAmico ainda ndo esta bem estabelecida. Objetivos: comparar
0 pico de medializacdo do joelho de jogadores de futebol profissional, em trés testes
funcionais com exigéncias diferentes, sob analise cinematica bidimensional, e a sua
correlacdo o torque isométrico dos musculos abdutores e extensores de quadril.
Metodos: A amostra foi composta por 19 jogadores de futebol profissional. O torque
isométrico foi coletado através do dinamdmetro manual Lafayette. A cinemética
bidimensional foi utilizada para avaliar trés testes funcionais de diferentes exigéncias,
Single Limb Squat, Lateral Step Down Test e Single Leg Drop Landing Tests.
Resultados: N&ao foram encontradas diferencas significativas entre os valores de valgo
dindmico de joelho nos trés testes funcionais do lado direito, diferentemente do esquerdo.
E ndo se estabeleceu relacdo entre o torque isométrico de quadril e o valgo dinamico de
joelho em nenhum dos testes funcionais. Conclusdo: Conclui-se que o torque isométrico
de extensores e abdutores de quadril ndo apresentou correlacdo com o pico de valgo
dindmico do joelho durante diferentes tarefas funcionais, e que a comparacgao entre essas
tarefas pode apresentar diferencas significativas.

Palavras Chave: Valgo dinamico; Torque Isométrico; Quadril; Joelho; Futebol.

Abstract

Introduction: Functional tests that resemble sports practice have been used for analysis of
movement and possible minimization factor of lesions. The strength of the hip musculature
presents a good component for the improvement of motion execution preventing excessive
knee movements, such as dynamic Valgus, which is a factor related to anterior cruciate
ligament lesions, however, the ratio of the torque Isometric with dynamic valgus is not well
established yet. Objectives: To compare the peak of medialization of the knee of
professional football players, in three functional tests with different requirements, under

two-dimensional kinematic analysis, and its correlation the isometric torque of the
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abductors and extensor muscles of Hip. Methods: The sample was composed of 19
professional football players. The isometric torque was collected through the Lafayette
manual dynamometer. The two-dimensional kinematics were used to evaluate three
functional tests of different requirements, single Limb Squat, side Step Down test and
single Leg Drop landing tests. Results: No significant differences were found between the
dynamic knee valgus values in the three functional tests on the right side, unlike the left.
And no relationship was established between the hip isometric torque and the dynamic
knee valgus in any of the functional tests. Conclusion: It is concluded that the isometric
torque of extenders and hip abductors did not present correlation with the dynamic Valgus
peak of the knee during different functional tasks, and that the comparison between these

tasks may have differences Significant.

Key words: Dynamic valgus; Isometric Torque; Hip; Knee; Football.
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INTRODUCAO

O deslocamento excessivo do joelho para a linha medial nos planos transversal e
frontal € denominado valgo, quando ocorre em movimento, denomina-se valgo dinamico?.
O valgo dinamico tem sido estudado principalmente por ser um fator preditor? de uma das
lesdes responsaveis por demandar maior tempo de recuperacdo no esporte, a lesdo de
Ligamento Cruzado Anterior (LCA)3, visto que 0s principais mecanismos dessa lesdo séo
0 aumento da amplitude em valgo do joelho durante a aterrissagem de um salto e/ou
durante atividades que envolvem desaceleragdo e as mudancas de diregdo®.

O valgo dinamico de joelho acontece em associacdo com o movimento de aducéo
e rotacdo medial de fémur e com a rotacdo lateral da tibia, relacionada muitas vezes aos
possiveis desequilibrios de segmentos proximais, como tronco e quadrill. Esses
desequilibrios podem ser causados por fragueza de grupos musculares, como o0s
musculos rotadores laterais e abdutores do quadril, mas ainda ha duvidas sobre as
correlacdes entre acdes isométricas dessa musculatura e o valgismo do joelho®°

Essa preocupacdo com o padréo correto de movimento tem tornado a cinemética
bidimensional (2D) grande aliada da avaliacdo clinica esportiva, por ser acessivel, com
resultados quantificaveis e com risco minimo°. E mesmo ndo sendo substituta ao padrédo
ouro tridimensional (3D) que possibilita analise de movimentos em trés planos diferentes
(sagital, frontal e transversal), a andlise 2D vem apresentando confiabilidade para
guantificagGes cinematicas de pelve e joelho para individuos saudaveis?!?.

Para analises do desempenho dos atletas profissionais, ha testes de funcionais que
simulam a prética diaria, como movimentos de agachamentos e aterrissagens sobre uma
Gnica perna, implicitos nas mudancas de direcdo® aterrissagem pds cabeceio®?.
Movimentos que necessitam da acdo de muitas musculaturas incluindo os abdutores®® e
extensores do quadril®!4. Assim, equipamentos de custo acessivel e facil manuseio
tornam-se mais possiveis a aderéncia desse tipo de avaliacdo em diferentes clubes de

futebol.

Avaliar o valgo dindmico em diferentes testes cinematicos € importante a fim de
aprimorar as avaliacbes para minimizar lesdes. O pico de medializacdo do joelho pode
variar entre diferentes testes funcionais'® e também pode estar relacionado com o
desempenho de musculos localizados no quadril, como extensores e abdutores. Dessa

forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o pico de medializagéo do joelho no
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plano frontal em trés testes funcionaiss de dificuldades progressivas; e a correlacionar

cada um deles com o torque isométrico dos musculos abdutores e extensores de quadril.

METODOLOGIA

O presente estudo tem carater transversal, analitico e controlado no qual, foram
recrutados, por conveniéncia, 19 jogadores de futebol profissional (titulares e reservas).
Todos assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. A atual pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro,

com n° de parecer, 2.347.067.

Tentatrvas anuladas em um
dos trés testes cinematicos . Nio
29 jogadores :
ou no teste de forca = comparecunento
1sométrico | |
Impossibilidade de realizacdo 2 jogadores
5 jogadores das avaliagdes
Tendinopatias Femoropatellar
(reto femoral, tendéo patelar) Pain
| |
2 jogadores [ 1 jogador
19 jogadores

Figura 1 — Percurso amostral

Os jogadores foram avaliados no periodo de uma semana durante a pré-temporada,
separados por sorteio simples, em cinco dias de avaliagdo que entre as 13h e 15h na
guarta semana da pré-temporada, em sala climatizada no Laboratério de Analise e
Movimento Humano (LAMH) da Universidade do Triangulo Mineiro.



22

Avaliacdo Cinemética

Para os testes funcionais foi utilizado uma camera Canon T5, posicionada
anteriormente ao voluntario, a trés metros e a 75 cm do solo. Antes da realizacdo dos
testes foram demonstrados todos os testes e fornecidas orienta¢cdes verbais, quanto a
amplitude de movimento e velocidade dos testes, sem especificar o direcionamento do
guadril e joelho. O posicionamento inicial e final de cada teste estdo demonstrados na
Figura 2. Qualquer desequilibrio que causasse queda ou apoio no chdo do pé
contralateral ou m&o no chéo, invalidaria a tentatival® Todos os participantes executaram
trés ensaios de cada um dos testes (Lateral Step Down)'"18, Single Leg Drop Landing?® e

Single Limb Squat>'4,

Marcadores foram posicionados bilateralmente sobre: Espinha lliaca Antero Superior
(EIAS), ponto médio de patela e tuberosidade da tibia. Para mensuracdo do pico de
medializacdo do joelho no plano frontal, utilizou-se o programa de edicdo de video,
Kinovea versao 0.28.26, sendo o angulo considerado para o alinhamento do membro

inferior mensurado a partir da EIAS, o ponto médio de patela e a tuberosidade da tibia.

O Single Limb Squat Test ou Single Leg Squat, foi realizado no solo com o pé
centralizado em um desenho de cruz desenhado no chdo. O teste consiste em um
agachamento sobre um uUnico membro e o tempo de execucdo da tarefa de cinco
segundos totais, sendo o primeiro segundo para retirada de uma das pernas do ché&o, os
préximos dois segundos para a descida (fase excéntrica) e mais dois segundos para o
retorno a posicao inicial (fase concéntrica), mensurados com uso de crondmetro'® (Figura
2A).

O Lateral Step Down Test consiste em um agachamento de um Unico membro inferior
sobre um step (15 centimetros), de forma que o membro contralateral fique suspenso no
ar lateralmente ao membro apoiado sobre o step, assim, o membro apoiado realiza um
agachamento e o0 membro contralateral desce em direcdo ao solo até que exista o toque
do calcanhar, em seguida o voluntério realiza o retorno do movimento até a posicéo
inicial'®. Da mesma forma que o teste anterior, o tempo foi cronometrado, e o tempo de

execucdo de cinco segundos*é(Figura 2B).
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O Single Leg Drop Landing Test foi realizado sobre uma plataforma de madeira de 40
cm de altura, 60 de largura e 40 de profundidade. O teste consistia em um passo para
anterior da caixa sequenciado de uma aterrissagem unipodal com o pé que ndo estava
apoiado sobre a plataforma. O participante se posicionava em apoio unipodal com um dos
membros inferiores sobre plataforma e o outro membro ficava suspenso, e assim,
realizava aterrissagem no sentido anterior. Para validacdo da tentativa a aterrissagem
deveria ser sobre uma cruz demarcada no chdo e mantida por dois segundos'®. A

aterrissagem sempre é realizada com a perna que estava suspensa. (Figura 2C).
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Figura 2 - A. Single Limb Squat Test B. Lateral Step Down Test C.
Single Leg Drop Landing Test.

Dinamometria Manual

O torque isométrico dos musculos do quadril foi avaliado utilizando o dinamémetro
manual Lafayette (Lafayette, Instrument Co, EUA). Foram utilizados cintos para estabilizar
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0 quadril e o tronco, e também para estabilizacdo do dinamdmetro, assim eliminando o
viés da forca exercida pelo avaliador?®®. Antes do inicio do teste, foi solicitada contragédo
isométrica maxima da musculatura abdutora e extensora de quadril para familiarizacéo
com os procedimentos e o equipamento. Apds esse processo, 0s participantes realizaram
trés contragdes isométricas maximas com duracéo de cinco segundos, sendo considerada
a meédia das trés para analise, com repouso de 30 segundos. Para andlise dos dados, 0
torque gerado pela musculatura, foi calculada a partir do braco de alavanca (Nm) e
dividido pela massa corporal (kg) multiplicada por 100 (Torque = [Nm] + Massa [kg]) x
100).

A posicao para realizacdo da avaliagdo do torque da musculatura abdutora do
guadril foi realizada com voluntario em decubito lateral, 0 membro avaliado em 20° de
abducdo, 10° de extensao e rotacao neutra do quadril, com o joelho estendido. O membro
nao avaliado foi posicionado em 90° de flexdo de quadril e joelho. O dinamometro foi
posicionado acima do maléolo lateral.'® A posicdo para realizacdo do torque de
extensores do quadril, foi realizada em decubito ventral, com membro testado 20° de
extensdo de quadril, joelho fletido a 90° e o dinamémetro posicionado acima da fossa

poplitea4.
Andalise Estatistica

A analise descritiva foi realizada por meio do programa Excel e para a andlise
estatistica no programa SPSS versdo 15.0. A correlagdo de Spearman para: a)
dominancia de membros inferiores e torque isométrico de abdutores e extensores; b)
dominancia de membros inferiores dos trés testes cinematicos c) torque isométrico de
abdutores e extensores e 0s testes cinematicos; d) valores iniciais dos testes cinematicos;
e) valores finais dos testes cinematicos. E o teste T pareado para comparacao entre 0s
lados direito e esquerdo de cada teste cinematico; e para comparar as medidas iniciais e

finais de cada um. Valor de significancia de p<0,05.
RESULTADOS

Para a analise descritiva, a média da diferenca do lado direito e esquerdo entre os
valores iniciais e o pico de medializacdo do joelho dentro de cada teste: o Lateral Step
Down néo apresentou diferencas; Single Leg Drop Landing e Single Limb Squat Tests

apresentaram grandes diferencas. Para dominancia, esses mesmos testes apresentaram
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diferencas entre canhotos e destros, sendo o maior valgo presente no lado ndao dominante

e dominante respectivamente. Diferencas significativas foram encontradas apenas no pico

de medializagéo do joelho no Single Limb Squat Test. (Tabela 1).

N&o foram encontradas diferencas significativas entre o lado direito e esquerdo do

torque isométrico abdutores e extensores, e ndo houve correlacdo com nenhuma outra

variavel: dominancia de membros inferiores e os trés testes cinematicos

O Na comparacdo entre os trés testes cinematicos, para o lado esquerdo, foram

encontradas diferengas significativas entre os valores iniciais dos testes Single Leg Drop

Landing e Single Leg Squat Tests; e entre os trés testes nos valores de pico para o lado

esquerdo
LATERAL STEP DROP LANDING SINGLE LEG
DOWN TEST TEST SQUAT TEST
E D E D E D
PICO DE
MEDIALIZACAO
11,68 10,86 7,23*  12,46*  4,88* 11,10*
(GRAUS)
E/D
DESTROS 12,21 11,56 8,18*  12,85*  7,15* 12,47*
CANHOTOS 10,56 9,33 517*  11,61*  -0,06* 8,11*
MEDIA DOS
172,32 172,67 177,54 178,21 170,89** 170,72
VALORES INICIAIS
MEDIA DOS
160,63** 161,81  170,32** 165,75 166,02** 159,62

VALORES FINAIS

Tabela 1. Comparacéo entre resultados dos testes funcionais.

DISCUSSAO
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A relacdo do torque isométrico do quadril com o valgo dindmico ainda néo esta
bem estabelecida na literatura. Os resultados do presente artigo, corroboram com outros
autores que nao encontraram correlacdo entre a ativacdo muscular isométrica de
abdutores de quadril, durante a execucdo do Step Down Test®, ou Single Limb Squat

Test’?.

No entanto, outra forma de analise de torque de forca muscular, considerada
padrdo ouro, a dinamometria isocinética, demonstrou bons resultados de correlacdo entre
Single Limb Squat e o torque excéntrico de abdutores e rotadores laterais de quadril.
Sugere-se que o torque excéntrico desses musculos do quadril seja responsavel pelo
controle da aducéo do fémur e rotacdo medial durante o apoio ou movimentos sobre um
Gnico membro?! e resultados como os do presente estudos podem estar relacionados a

forma de avaliacdo (torque isométrico) das musculaturas do quadril.

Outra justificativa para as duvidas referentes ao torque isométrico e sua relacéo
com valgo dinadmico durante testes funcionais, podendo ter influenciado nos resultados,
séo algumas diferencas na utilizacdo de diferentes equipamentos de avaliacdo do torque
isométrico: o dinamdmetro Lafayette'®16.2022 o dinamémetro Microfet handheld>7"%e o
dinamémetro JTECH Commander Power Track I8, sendo desconhecido um artigo que
correlacione os resultados de varios dinamémetros manuais. E a avaliacdo em posicoes
distintas, com resisténcia préximo ao maléolo lateral na posi¢cdo supino?®22 ou lateral*®, ou
em decubito lateral com resisténcia na regido lateral acima da linha articular do joelho
manual® e adaptado a cintas néo elasticas®’1°, podendo os resultados serem influenciado
pela gravidade de acordo com a mudanca de decubito, e também pelo braco de alavanca.

J4, para o torque dos extensores de quadril o padréo foi mais homogéneo.”1°

A maior parte dos estudos citados foi realizada com individuos saudaveis ou ativos,
poucos estudos foram realizados em atletas®>'®. Desses, destaca-se que 0 presente
estudo obteve resultados contrarios aos de Bittencout et al., (2012), nos quais 0 torque
isométrico da musculatura abdutora do quadril foi correlacionado com o valgo dindmico de
joelho durante o Single Limb Squat e Vertical Jump bipodal, sugerindo ser o fator
principal, porém, sendo mais sensivel esse resultado somado a falta de flexibilidade dos
rotadores mediais do quadril e do alinhamento perna ante pé desses atletas. Assim, talvez
associado a outros fatores o torque isométrico pode ser ainda um fator relevante de

relagdo com os testes funcionais em atletas.
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O valgo dindmico durante os agachamentos de Unica perna € desalinhamento mais
comum em mulheres?®. Dessa forma, hd uma predominancia de estudos nessa
populacdo, e descobertas como o recrutamento do gliteo maximo vem sendo
relacionados com a diminuicdo do valgo dinamico de joelho nesta populacdo, tanto para
Step Down® quanto para tarefas de salto e aterrissagem bipodais. Sendo o gliteo maximo
um potente extensor de quadril e um importante rotador externo do quadril?*, a carga
excéntrica dessa musculatura também pode ser necessaria para evitar movimentos
relacionados ao valgo dinamico com a rotacdo medial femoral®, sendo sugestivo que o
torque isométrico dos extensores de quadril, sem o componente rotacional, talvez ndo

seja a avaliacdo mais sensivel para o gluteo maximo.

No presente estudo em nenhum dos trés testes funcionais o pico de medializacéo
do joelho correlacionou-se com as medidas de torque muscular de extensores e
abdutores de quadril. Outros estudos’1° também n&do conseguiram estabelecer a relacéo
entre o torque isométrico de abdutores e extensores durante o Single Limb Squat’ e Step
Down Test®. Burnham, et al., (2016)°, propuseram que isso pudesse estar relacionado a
cinematica de membros inferiores néo ter sido avaliada no solo, Single Limb Squat e por
nao ter avaliado o pico de medializacdo do joelho. No entanto, o atual estudo avaliou

ambos os fatores citados pelos autores, e ndo encontrou correlagao.

Entre os trés testes funcionais foram encontradas diferencas significativas entre os
valores de pico de medializagcdo do lado esquerdo, e também foram encontradas
diferencas significativas entre os lados direito e esquerdo do Single Limb Squat. Um
estudo de comparacao entre lado dominante e ndo dominante em jogadores jovens de
futebol apresentou diferencas entre os valores de forca de extensores, flexores de joelho
e abdutores de quadril, e também nas mudancas de direcdo na manobra de corte sendo o
lado dominante superior em todas?®. No presente estudo ndo observarmos diferencas
entre os torques isométricos de abdutores e extensores na comparacao de lados, porém,
foi comum encontrar maiores valores de pico do lado direito, dentro da nossa amostra
total, 19 jogadores (14 destros e cinco canhotos), o pico de medializacéo foi mais comum

do lado dominante.

No estudo de Wilson & Davis (2008), ndo foram encontradas modificagcbes na
mecanica dos membros inferiores, na forca de quadril e na ativacdo dos abdutores

durante trés tarefas diferentes, o Single Limb Squat, a corrida, e saltos multiplos unipodais
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no grupo controle, e o valgo dindmico se manteve muito proximo durante a progressao de
atividadescorroborando com os achados do presente estudo, nos quais ndo ocorreram
grandes diferencas no pico de medializacédo do joelho nos trés testes para o lado direito.
Poucos estudos tentaram comparar a cinematica em diferentes testes?®?’. Em relagdo a
comparacao entre as aterrissagens unipodais e bipodais, ocorreu uma maior ativacao
muscular do musculo reto femoral, uma menor flexdo do joelho e também um maior
desalinhamento em valgo do joelho, especula-se que isso pode ser um mecanismo de
compensatoério afim de diminuir a braco de alavanca, mantendo o quadriceps mais
préximo do comprimento de repouso, podendo desacelerar o corpo e absorver o impacto
da aterrissagem?®®. Porém, a aterrissagem unipodal com pouca flexdo, associada ao

movimento de valgo dinamico esta relacionado a lesdo do LCA?8,

A analise cinematica unipodal, em diferentes testes faz-se necessaria,
principalmente no esporte, visto que a maioria dos artigos tem maior foco no género
feminino, e a lesdo do LCA é uma lesdo comum no futebol sendo praticado em sua
maioria por jogadores do sexo masculino?, podendo gerar grandes gastos aos times de
futebol?®, além do longo periodo de afastamento dos atletas lesionados, com grandes
chances de desenvolver uma nova leséo ou recidiva se a reabilitagdo nao for realizada de
forma corretad. Assim, os testes funcionais atualmente fazem parte tanto de avaliacdes
pré-temporada como o presente estudo propds, como no fim da reabilitacdo no momento
denominado return to play?, tal como a andlise de forca muscular. No entanto, os testes
de forca muscular ndo se correlacionaram com o pico de medializacédo do joelho durante
0os testes funcionais, sugerimos que outras formas de avaliacdo de forca sejam

investigadas.

As diferencas encontradas nos testes cinematicos podem ser decorrentes de
menor controle motor em um dos membros, no atual estudo dentro da amostra geral foi
mais presente no membro dominante. Sugerimos que mais investigacbes sejam
realizadas com jogadores profissionais de futebol, na busca por testes que se

correlacionem para as variaveis forga e atividade funcional.
CONCLUSAO

O pico de medializacdo do joelho foi mais presente do lado dominante da amostra
geral em jogadores profissionais de futebol durante a pré-temporada. Nao houve

correlacdo entre o torque isométrico de abdutores e extensores de quadril com o valgo
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dindmico de joelho. Concluindo finalmente que a avaliacdo do torque muscular isométrico
parece nao ser tdo sensivel quando relacionado a testes funcionais, porém apresenta boa

aplicabilidade para comparacao de forca entre membros.
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4.2. ARTIGO 2

ANALISE DO VALGO DINAMICO DO JOELHO SOB DUAS DIFERENTES
FORMAS DE ANALISE DURANTE O LATERAL STEP DOWN TEST EM
JOGADORES DE FUTEBOL

Resumo

Existem divergéncias entre as formas de andlise do Lateral Step Down Test na literatura. O
atual estudo realizou a analise do valgo dindmico e queda pélvica durante dois momentos na
execucdo do Lateral Step Down em atletas profissionais de futebol, 0 momento de toque do
calcanhar e 0 momento de pico de medializagcdo do joelho, e correlacionou-se ambas as
formas de andlises com o posicionamento dentro de campo e a dominancia de membros
inferiores. Os achados demonstraram que momentos diferentes de analise apresentaram
diferencas significativas para as angulacGes de pelve e joelho. E dentro da presente amostra de
jogadores de futebol profissionais, a posi¢do dentro de campo influéncia sobre 0 momento de

pico de medializacdo do joelho, mas ndo a dominancia.

Abstract

There are differences between the forms of analysis of the Lateral Step Down Test in the
literature. The current study carried out the analysis of the dynamic valgus and pelvic drop for
two moments in the execution of the Step Down side in professional football athletes, the
moment of heel touch and the moment of peak medialization of the knee, and correlated both
Forms of analysis with the positioning within the field and the dominance of lower limbs. The
findings demonstrated that different times of analysis showed significant differences for
pelvis and knee angulations. In addition, within the present sample of professional football
players, the position within the field influence on the peak moment of knee medialization, but

not the dominance.

Key words: soccer, knee, pelvis, dynamic valgus, drop pelvic.
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INTRODUCAO

Atualmente ha muita preocupacdo com joelho de atletas devido a gravidade das lesbes
que afetam essa regido corporal (Kyritsis, Bahr, Landreau, Miladi, & Witvrouw, 2016). A
maioria dessas lesdes acontecem sem contato fisico (Grassi et al., 2015). No futebol nédo é
diferente, visto que esse esporte exige tipos variados de movimentos, como saltos,
aterrissagens, mudancas de direcdo e dribles, aumentando significativamente a exigéncia
sobre esse complexo articular central do membro inferior.

ExecucGes de movimentos incorretos, como o valgo dindmico, sdo associados a
sindrome da dor femoropatelar (Willson & Davis., 2008) e a lesdo no ligamento cruzado
anterior (Alentorn-Geli et al., 2009), e a queda pélvica e o valgo, a tendinopatias do gliteo
médio (Allison, Bennell, Grimaldi, Vicenzino, Wrigley, & Hodges, 2016). Neste sentido,
estudos vém sendo elaborados na tentativa de propor testes que avaliem os mecanismos de
lesdo, podendo assim intervir e minimizar a quantidade de les6es futuras. Um dos métodos
utilizados é analise de padrdo de movimento (Chiaia et al., 2009), que envolve testes
funcionais que se assemelham aos movimentos da préatica esportiva, na tentativa de analisar se
0 individuo possui padrdes excessivos ou alterados de movimentos que vem sendo
relacionados com lesdes na atividade (Grassi et al., 2015).

Alguns exemplos que vém sendo aplicado no futebol, sdo os testes de agachamento
unipodal (Chiaia et al., 2009), que podem ser realizados no proprio solo (Single Leg Squat
Test) (Baldon, Lobato, Carvalho, Santiago, Benze, & Serrdo, 2011; Chiaia et al., 2009), ou
sobre pequenas plataformas (steps) com um membro apoiado sobre a plataforma e outro livre
no espaco deslocando lateralmente (Lateral Step Down Test) (Grindstaff, Dolan, & Morton,
2016; Rabin & Kozol, 2010; Rabin, Portnoy, & Kozol, 2016) ou anteriormente
(Frontal/Foward or Single Limb Step Down Test) (Han , Yi, You, Cynn, Lim, & Son, 2018;

Hollman, Ginos, Kozuchowski, Vaughn, Krause, & Youdas, 2009; Lobato, De Marche
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Baldon, Wun, Santiago, & Serrdo, 2012). Somados a funcionalidade do teste, a avaliacdo
cinematica durante a execucdo do movimento € importante, de modo que movimentos
excessivos, sejam esses no joelho (Hollman et al., 2009), pelve (Souza & Powers, 2009) e de
tronco (Mc Mullen, Cosby, Hertel, Ingersoll, & Hart, 2011), possam ser mensurados e
relacionados tanto a uma lesdo ja existente ou com padrbes relacionados aos fatores que

predispdem as lesdes.

Essa preocupacdo em relacdo ao padrdo correto de movimento tem tornado a
cinematica bidimensional (2D) uma grande aliada avaliacdo clinica esportiva, por ser uma
avaliacdo acessivel, com resultados quantificaveis e com risco minimo (Burnham et al.,
2016). E mesmo ndo sendo substituta ao padrdo ouro tridimensional (3D) que possibilita
analise de movimentos em trés planos diferentes (sagital, frontal e transversal), a analise 2D
vem apresentando confiabilidade para quantificacdes cinematicas de pelve e joelho para
individuos saudaveis (Olson, Chebny, Willson, Kernozek, & Straker, 2011).

No entanto, ndo existe uma padronizacdo em relacdo a alguns procedimentos da
quantificacdo do valgo dindmico, principalmente para cinematicas 2D. Estudos cinematicos
utilizam tanto o momento de toque do calcanhar (Almeida, Carvalho, Franca, Magalhaes,
Burhe, & Marques, 2016; Bell-Jenje, Olivier, Wood, Rogers, Green, & McKinon, 2015;
Burnham et al., 2016; Earl, Monteiro, & Snyder, 2007; Han et al., 2017), quanto anélise do
pico de medializacdo do joelho (Olson et al., 2012; Hollman et al., 2009; Rabin et al., 2016), e
ainda ndo ha evidéncias que ambos tém a mesma representatividade. E, também, se a queda
pélvica tem valores equivalentes nesses dois momentos distintos. Assim, 0 objetivo do
presente estudo foi analisar o valgo dindmico e queda pélvica durante o Lateral Step Down
Test, sob duas diferentes anélises: 0 momento de toque do calcanhar, e 0 Pico de medializacéo

do joelho durante a excursdo do movimento.
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METODOS

O presente estudo teve carater transversal, analitico e controlado no qual foram
recrutados, por conveniéncia, 29 jogadores de futebol profissional. Todos assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido. A atual pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, com n° de parecer 2.347.067.

Foram incluidos todos os jogadores profissionais de futebol do time Uberaba Sport
Club. Os critérios para ndo inclusdo foram: individuos que apresentassem alguma lesdo ou
doenca articular, muscular e ligamentar do membro inferior e tronco; e/ou doencas que
inviabilizassem a realizacdo de qualquer teste. Restaram, portanto, 24 jogadores ao final
(quatro goleiros, trés zagueiros, quatro volantes, cinco meio campistas, cinco laterais - dois

direitos e trés esquerdos, e trés atacantes) Figura 1.

Nio
29 Jogadores :
= comparecimento
| |
Impossibilidade de realizacio 2 jogadores

das avaliages

Tendinopatias Dor
(reto femoral, patelar) Femoropatelar
2 jogadores 1 jogador
24 jogadores

Figura 1 — Percurso Amostral — Critérios de inclusdo e exclusdo dos jogadores.

Os jogadores foram avaliados no periodo de uma semana durante a pré-temporada,

separados randomicamente, por sorteio simples, em cinco dias de avaliagdo que ocorreram no
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mesmo horario, entre as 13h e 15h na quarta semana da pré-temporada, no Laboratério de
Analise e Movimento Humano (LAMH) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, em
sala climatizada. Na semana de avaliacdo os jogadores apresentavam a mesma rotina de
treinamento das semanas anteriores.

Foi realizada a palpacdo de estruturas de referéncia e, a seguir, fixados marcadores
bilateralmente na espinha iliaca antero superior (EIAS), centro de patela e tuberosidade da
tibia. Logo apds, os jogadores foram submetidos a avaliacdo cinematica bidimensional
durante a execucdo do Lateral Step Down test, sobre um step de madeira a 15 centimetros
(cm) de altura (Hollman et al., 2009), com uma marcac¢do a cinco cm de cada lateral na sua
parte superior, sendo essa marca local de posicionamento do terceiro dedo do pé de apoio dos
atletas (Rabin et al., 2016). Para essa analise foi utilizada uma cdmera do tipo Canon Rebel T5
18 megapixels, sobre um tripé a 75cm do solo, sendo posicionada a exatamente 3 metros do
ponto central do step.

O Lateral Step Down Test consiste em um agachamento de um nico membro inferior
sobre um step, de forma que o membro contralateral fique suspenso no ar lateralmente ao
membro apoiado sobre o step, assim, 0 membro apoiado realiza um agachamento e 0 membro
contralateral desce em direcdo ao solo até que exista o toque do calcanhar, logo apds o
voluntério realiza o retorno do movimento até a posicdo inicial (Rabin et al., 2016).

Anteriormente a execucdo do teste foram realizadas ao menos trés repeticGes de cada
lado (sem serem filmados), para fins de familiarizagdo. Durante os testes filmados, os
voluntarios mantiveram as maos na cintura, sendo orientados apenas gquanto ao tempo de
descida (fase excéntrica), pausa no toque do calcanhar, e tempo de subida (fase concéntrica),
sem informes sobre posicionamento correto do joelho ou quadril, ou descarga de peso sobre
regido medial ou lateral do pé. Durante a execucdo do teste filmado considerado para anélise,

todos os participantes realizaram trés tentativas alternadas de cada um dos lados respeitando
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as fases excéntricas, toque e concéntrica, ou 0 mesmo seria invalidado, uma vez que qualquer
desequilibrio que causasse queda ou apoio no chao invalidaria a tentativa (Almeida et al.,
2016).

Os videos resultantes das avaliagbes cinematicas foram avaliados por meio do
programa kinovea 0.8.26, um editor de videos com ferramentas para mensuracfes de angulos.
Durante as analises foram comparados trés momentos para o valgismo de joelho e para a
queda pélvica dos jogadores: 1) angulo inicial sobre apoio unipodal; 2) angulo durante o
toque do calcanhar e, 3) pico de medializacdo durante toda excursdo de momento. A
angulacdo do joelho foi mensurada primeiro, e depois foi utilizado para analise da queda
pélvica sobre uma cépia do video com os mesmos momentos considerados para analise da
articulacdo do joelho. Assim, os nomes das trés fases foram determinados: 1) angulo inicial 2)
toque do calcanhar e 3) pico de medializacdo do joelho.

Para as andlises referentes ao valgismo do joelho, foi considerado o angulo formado
entre as EIAS, centro de patela e tuberosidade da tibia, de cada membro inferior, teve o
seguinte detalhamento: 1) angulo inicial — Angulo inicial do joelho do membro sobre apoio
unipodal anterior ao inicio do agachamento; 2) toque do calcanhar - angulo do joelho do
membro apoiado durante o toque do calcanhar contralateral logo apds a fase excéntrica; 3)
pico de medializacdo do joelho - maior angulacdo de projecdo no plano frontal do joelho
durante todo o ciclo de agachamento unipodal do membro inferior apoiado (fase excéntrica,
toque do calcanhar e fase concéntrica) (Figura 2).

Na anélise 3 (maior angulacéo de valgo dindmico), foi possivel verificar em qual das
fases do Lateral Step Down Test os jogadores apresentaram maior angulacdo do valgo
dindmico e queda pélvica durante as trés tentativas com cada lado do corpo. Para isso, foram
consideradas trés classificacdes: a) fase excéntrica — fase anterior ao toque do calcanhar; b)

toque do calcanhar - momento posterior a fase excéntrica combinada ao toque do calcanhar ao
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solo; c¢) fase concéntrica — momento ap6s o toque do calcanhar e retorno a posicao inicial.
Dessa forma somados a quantidade de angulos em cada uma das fases e expresso em
porcentagens.

Para as analises da queda pélvica, a angulacdo foi mensurada a partir de uma linha
vertical verdadeira (linha vertical na parede) posicionada ao lado da pelve do membro inferior
de apoio, sendo essa perpendicular ao plano transversal, e a angulagdo mensurada foi a do
alinhamento horizontal de ambas as EIAS, com essa linha. (Imagem 2). Detalhamento: 1)
angulo inicial — angulacdo entre as EIAS sobre apoio unipodal anterior ao inicio do teste; 2)
toque do calcanhar - angulacéo entre as EIAS valor durante o toque do calcanhar; 3) pico de
medializacdo do joelho: - angulacao entre as EIAS durante a pico de angulacdo de projecdo no
plano frontal do joelho durante todo o ciclo de agachamento unipodal (fase excéntrica, toque
do calcanhar e fase concéntrica).

Depois da coleta de todos os trés momentos (1, 2 e 3) foi retirada uma média das trés
tentativas de cada um dos lados de cada individuo. A dominancia e posi¢do de campo foram
coletados por um questionario aplicado juntamente a realizacdo das avaliacbes. Para
dominéncia foi considerada o membro inferior com o qual o jogador conseguia chutar uma

bola mais longe.
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Figura 2 — Analise do deslocamento pélvico e do joelho durante 0s momentos: momento
inicial; toque do calcanhar; pico de medicalizagéo do joelho.

Andlise Estatistica
A andlise descritiva foi realizada por meio do programa Excel e para a andlise

estatistica no programa SPSS versdo 15.0. Para ambas foi utilizada a média dos valores das



42

trés tentativas validas para cada um dos momentos (1, 2 e 3) tanto para o joelho quanto para a
pelve.

Para verificar a distribuicdo dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilks. Para
comparacdo intra individuos, entre membro inferior direito e esquerdo, foi utilizado o test T
pareado: para comparacdo: 1) das médias de valores iniciais; 2) das médias de valores durante
0 toque do calcanhar e; 3) das meédias de valores durante o momento de maior valgo
dindmico, tanto para o valgismo de joelho quanto para a queda pélvica contralateral dos
jogadores; para a média das diferencas entre os valores iniciais e finais de cada momento de
analise (inicial/final toque do calcanhar; inicial/final maior angulacdo do valgo dinamico,
tanto para valgismo de joelho e queda pélvica); e para comparacdo entre as médias das
diferencas entre o lado direito e esquerdo. Para correlacdo das médias de valores analisadas
de cada momento (1, 2 e 3) com o posicionamento do jogador em campo, e para correlacao
entre a média da diferenca entre os valores iniciais e finais de cada um dos lados, para o
valgismo de joelho e para queda pélvica contralateral foi utilizado o teste de correlacdo de
Spearman. E para comparacdo entre os trés momentos de andlises foi utilizado a ANOVA de

medida repetida. Foi considerado valor de significancia de p<0,05.

RESULTADOS
Durante as 144 excursdes (24 jogadores, trés excursdes de cada lado) o maior angulo
de valgo foi encontrado 56 vezes (38,88%) na fase excéntrica, 52 vezes (36,12%) durante o

toque do calcanhar e 36 vezes (25%) na fase concéntrica do movimento.

Foram determinados 0os momentos de maior porcentagem de coincidéncia do pico de
medializacdo do joelho e toque do calcanhar (toque) nas duas analises dentro de cada uma das
posicdes: Goleiros (41,65%), Meio Campistas (40%), Laterais Direitos (75%), Esquerdos

(50%) e Atacantes (50%); em que o0 pico de medializagéo do joelho foi encontrado mais vezes
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nas fases excéntrica: Zagueiros, (61,12%) Volantes, (70,83%); e concéntrica: Meio Campistas
(40%).

Na andlise a partir da dominancia, tanto durante o lado dominante (DM), 37,50%,
qguanto o ndo dominante (NDM), 40,28%, foi identificado predominancia no pico de
medializacdo do joelho durante a fase excéntrica, seguidos pelo toque do calcanhar DM
(33,34%) e NDM (38,88%), e pela fase concéntrica DM (29,16%) e NDM (20,84%)

Os resultados para analise intraindividuo apresentaram diferencas significativas entre
o lado direito e o esquerdo (p=0,03) apenas durante a anélise referente ao valgismo do joelho
durante o toque do calcanhar. J& a queda pélvica apresentou correlacdo significativa moderada
para as médias de valores durante o toque de calcanhar e diferenca significativa durante o pico
de medializacdo do joelho.

N&o houve correlagdo dos momentos de analises (1, 2 e 3) tanto para valgismo do
joelho e quanto para queda pélvica (direito e esquerdo) com o posicionamento dos jogadores
em campo e dominancia.

A comparacdo entre os trés momentos (ANOVA) de avaliacdo (1, 2 e 3) apresentou
diferencas significativas no valgismo de joelho do lado esquerdo, nos trés momentos entre si.
Ja para o lado direito, apenas na comparacao entre medida inicial (1) e os momentos finais da
analise, toque do calcanhar e o pico de medializacdo do joelho (2 e 3). Para a queda pélvica, o
lado esquerdo apresentou 0s mesmos resultados que o valgismo do lado contralateral, e o lado
direito também. Porém, ndo houve correlacdo entre a média de valores de valgismo de joelho
e com a queda pélvica.

Para a média das diferengas entre os valores iniciais e finais de cada momento de
analise (apoio unipodal inicial/toque do calcanhar; apoio unipodal inicial/ pico de
medializagcdo do joelho), tanto para valgismo de joelho e queda pélvica, houve correlagdo

muito forte para as médias das diferencas no momento de toque do calcanhar e o pico de
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medializacdo do joelho, para as anélise referentes ao valgismo de joelho direito e esquerdo (r:
0,936; 0,963; p<0,001) e também para queda pélvica direita (r: 0,914; p<0,001), e correlacédo
forte (r:0,889; p<0,001) para queda pélvica do lado esquerdo. E houve diferenca significativa
entre as medias para as analises referentes ao valgismo de joelho, porém, sem grandes
diferencas para a queda pélvica. E entre lados, direito e esquerdo, a média dessas diferencas,
houve correlacdo moderada, para o valgismo de joelho, nos momentos de toque do calcanhar

(0,626; p > 0,001)e no momento de pico de medializacao do joelho (0,687; p = 0,001).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

O objetivo do presente estudo foi alcancado a medida que se verificou, por meio de
testes e andlise bidimensional, 0 momento no qual ocorreu o pico de medializacdo do joelho.
Somente em 36,12% esse angulo coincidiu com o toque do calcanhar, momento esse
escolhido por boa parte dos estudos presentes na literatura mais atuais (Almeida et al., 2016;
Burnham et al., 2016; Earl et al., 2007; Han et al., 2017; Bell-Jenje et al., 2015). Dessa forma,
estudos que analisam o pico de angulacdo (Souza et al., 2009; Rabin et al., 2016; Hollman et
al., 2009; Olson et al., 2011) podem ser mais sensiveis a qual parte do movimento o individuo
apresenta uma maior dificuldade. Assim, podendo direcionar melhor condutas de
fortalecimentos e treinos de controle motor, mais direcionado a fase (excéntrica ou
conceéntrica) de maior dificuldade de movimento.

A fase excéntrica foi a que apresentou mais incidéncia dentro da atual amostra de
apresentar o pico de medializacdo do joelho, tanto na amostra geral (38,88%), como no lado
dominante (37,5%) e ndo dominante (40,28%) desses atletas. Porém, essa fase do movimento,
SO se mantém a mais predominante quando sdo analisados zagueiros (61,12%) e volantes (70,
83%), ja a coincidéncia dos momentos (toque) predomina nos laterais direito (75%) e

esquerdo (50%), goleiros (41,65%) e atacantes (50%), sendo a fase concéntrica predominante
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somente nos meio campistas (40%) empatada com o momento de coincidéncia de analises
(40%). Essas variacOes possivelmente estdo relacionadas ao gestual esportivo necessario para
desempenhar o papel dentro do campo de futebol (Carvalho, 2013), e pode estar relacionado
também a diferenca de estatura, que em outros estudos foi normalizada a 10% da altura total
do voluntéario (Almeida et al., 2016), podendo repercutir na necessidade me maior flexdo de
joelho no membro inferior apoiado, para ocorréncia do toque do calcanhar contralateral
(Rabin et al., 2010).

Contudo, apesar do momento mais predominante ser a fase excéntrica, aparentemente
hd uma importancia grande na avaliacdo da excursdo de movimento completa, ja que a
variacdo da posicdo parece ter influéncia sobre o valgismo dindmico em jogadores de futebol.
No estudo de Weber, Silva, Radaelli e Pinto (2010), a posicdo dentro de campo néo
influenciou no torque isocinético de extensores e flexores de quadril em 29 jogadores de
futebol profissional. Porém, tanto a transi¢do para posi¢do unipodal como o agachamento em
si, demandam exigéncia e funcionalidade de outras musculaturas além dos extensores e
flexores de joelho como, por exemplo, a musculatura do quadril (Al-Havani, 2009), que
influencia no alinhamento do membro inferior como um todo (Han et al., 2017).

O alinhamento do membro inferior foi outro fator comparativo do nosso estudo.
Questionamos se analises em momentos diferentes do mesmo teste poderiam gerar resultados
diversos, e verificou-se que houve diferenca significativa na comparacdo entre 0s momentos
do teste, mas somente foi significativa (p<0,01) para joelho do lado esquerdo, e para o lado
direito da pelve (p<0,04). Podendo sugerir que a musculatura abdutora, gluteo médio e
minimo (Al-Havani, 2009), e seus agonistas tensor da fascia lata e glateo maximo (Stecco,
Gillar, Fullerton, & Stecco, 2013), responsaveis por manter o alinhamento pélvico ao fémur
no plano frontal (Al-Havani, 2009), poderia estar fraca, podendo ndo gerar torque suficiente

para resistir ao momento de aducéo e influenciando diretamente no centro de massa corporal e
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na posicao do quadril durante 0 movimento (Mc Leish & Charnley, 1970). No entanto, ndo
houve correlacdo entre a queda pélvica contralateral e os momentos de valgo dindmico do
joelho no presente estudo.

Essas diferencas de comparacdo sugerem que musculaturas envolvidas durante a
realizacdo do Lateral Step Down Test possam estar desequilibradas. Durante a execucdo do
teste, estabelecer uma relacdo de ativacdo gluteo médio, tensor da fascia lata, pode ser
clinicamente vantajoso para atingir uma relacdo para melhorar a sinergia do movimento, (Han
et al, 2017), ja o tensor da fascia lata € um muasculo com maior tendéncia ficar tensionado
(Page, Frank, & Lardner, 2010) e exerce funcdo de rotacdo medial de quadril (Han et al.,
2017) movimento presente no desalinhamento em valgo do joelho (Powers, 2010), dessa
forma a predominéancia na ativacdo do gliteo médio é mais sugestiva para melhor padréo de
movimento.

Além disso, a maior ativacdo dos musculos adutores que abdutores, pode influenciar
no deslocamento do joelho para a linha média corporal durante o0 movimento, devido a sua
funcdo de aducdo femoral (Neumann, 2010), movimento que também é componente para o
desalinhamento em valgo do joelho (Powers, 2010), influenciando diretamente na realizacédo
do teste. Visto que, durante a analise no momento do toque do calcanhar para o valgismo do
joelho, esses atletas apresentaram diferencas entre o lado direito e esquerdo, porém nao
ocorreram grandes diferencas durante a mesma andlise para queda pélvica e em nenhuma
andlise para o pico de medializacdo do joelho, reforcando novamente a necessidade de avaliar
a excursdo de movimento como um todo, ja que ndo houve diferengas durante a avaliacdo do
pico de medializacdo do joelho. Os achados de Ludwig, Simon, Piret, Becker, & Marschall,
(2017), demonstraram que a perna dominante apresentou maior angulo de valgo do joelho que

a ndo dominante. No entanto, por mais que houve diferenca entre os lados em um dos
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momentos de nossa analise, a dominancia ndo apresentou correlacdo com nenhuma das outras

variaveis analisadas.

Quanto a auséncia de diferencas entre os lados, outros estudos que comparam
exigéncias bilaterais entre os atletas de futebol apresentaram igualdade de forca nos resultados
do teste isocinético (Crosier, Gateau, Bitnet, Gently, & Ferret, 2008) e sugerem que,
independentemente da fungdo desempenhada, sdo funcionalmente equilibrados bilateralmente
(lga, George, Lees, & Reilly, 2008) e que no futebol, apesar da demanda diferente entre os
membros inferiores, que o0 membro ndo dominante sempre exerce a funcdo de apoio durante
as atividades, podendo ser uma justificativa para essa similaridade de forcas. (Magalhaes,
Oliveira, Ascensdo, & Soares, 2001).

Como ja mencionado, o movimento funcional do Step Down exige musculaturas além
das extensoras e flexoras do joelho. Alguns estudos cinematicos contendo avaliacdo do Step
Down avaliaram também a forca de musculaturas do quadril, porém, os mesmos analisaram
apenas 0 membro dominante (Olson et al., 2011; Rabin et al., 2010) ou apenas um dos
membros (Almeida et al., 2016; Burnham et al., 2016), ndo sendo possivel criar uma relacéo
entre a exigéncia bilaterais e dominancia. Ainda assim lesfes do ligamento cruzado anterior
foram mais presentes no membro dominante de atletas de futebol (Grassi et al., 2017)
podendo ser justificado por recrutamentos musculares diferentes durante o movimento do
chute (Brophy, Backus, Pansy, Lyman, & Williams, 2007), movimento muito presente nesses
atletas, podendo influenciar devido a demanda de ativacdo da perna de apoio comumente
realizada pela perna ndo dominante. Porém, apesar disso, somente um dos métodos de analise
apresentou diferencas entre o lado direito e esquerdo, ndo sendo possivel afirmar se o0s
momentos distintos analisados poderiam ser mais sensiveis a lateralidade.

Na literatura ha diferentes analises do valgismo dindmico e da queda pélvica: durante

0 toque do calcanhar (Almeida et al., 2016; Burnham et al., 2016; Bell-Jenje et al., 2015; Earl
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et al., 2007; Han et al., 2017), durante o pico de medializacéo do joelho (Hollman et al., 2009;
Olson et al., 2011; Souza et al., 2009; Rabin et al., 2016), pela avaliacdo visual com
pontuacdes de acordo com o alinhamento corporal (tronco, pelve, joelho) em relacdo ao pé
(Chiaia et al., 2009; Grindstaff et al., 2016; Mc Mullen et al., 2011; Park, Cynn, & Choung,
2013) e também padronizacdo de angulacédo de flexdo de joelho (Lobato et al., 2012; Rabin et
al., 2010). E, além das diferentes abordagens, o Step Down Test, ainda apresenta variaces
como Lateral Step Down (Rabin et al., 2010; Rabin et al., 2016) utilizado no presente estudo,
e Frontal/Foward Step Down Test, que remete a um teste semelhante a descida de um degrau
anteriormente. (Han et al., 2017; Souza et al., 2009).

Além de tantas diferencas, a maioria dos estudos foi realizado em mulheres (Almeida
et al., 2016; Mc Mullen et al., 2011; Olson et al., 2011; Park et al., 2013) ou em ambos 0s
géneros (Burnham et al., 2016, Han et al., 2017). A literatura para analises no futebol é
restrita para esse teste (Chiaia et al., 2009). Ndo hd uma padronizacdo, e algumas variagdes
surgem de acordo com a necessidade de comparar o Step Down, com outros tipos de teste,
podendo padronizar o toque do pé no chdo, com aterrissagens e agachamento unipodal (Earl
et al., 2007; Han et al., 2017), ou o pico de medializacdo no Step Down, com 0 mesmo
durante corridas e aterrissagens (Souza et al., 2009); ou por meios que ndo necessitam da
analise cinematica, apenas por andlise visual de fisioterapeutas, mas com uma avaliacdo
baseada em pontuac@es, para controle de tronco, quadril, joelho e tornozelo (Chiaia et al.,
2009; Grindstaff et al., 2016; Mc Mullen et al., 2011; Park et al., 2013); ou ainda, comparac¢ao
entre tipos de cinematica, 2D e 3D (Olson et al., 2011; Rabin et al., 2016).

O presente estudo apresentou uma analise em diferentes momentos do Lateral Step
Down Test, sendo nossos achados principais que ambas as analises. Apesar de muito
proximas (correlagdo muito forte e forte entre as medias das diferencgas) ainda apresentaram

diferengas significativas bilateralmente para o valgismo de joelho entre a média das
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diferencas (momento inicial subtraido pelo momento final), e o0 momento de pico de
medializacdo proporcionalmente poucas vezes coincidido com o toque do calcanhar
(38,88%). Este fato pode ndo ter tido grandes influéncias bilateralmente para a pelve no
presente estudo, ndo podendo afirmar que diferencas significativas ndo possam ser
encontradas em segmentos corporais aqui ndo analisados, como tronco e tornozelo, que
também apresentam influéncia sobre o alinhamento dindmico do membro inferior (Powers,
2010), ou sob uma analise mais apurada, no caso a tridimensional (Olson et al., 2011; Rabin

et al., 2016) mas podem servir como sugestdo para proximos estudos.

Conclui-se que o Lateral Step Down Test, sob duas diferentes analises, 0 momento de
toque do calcanhar, e o pico de medializacdo do joelho durante a excursdo do movimento,
pode apresentar diferencas significativas para as angulacdes de pelve e joelho. Ainda, dentro
da presente amostra de jogadores de futebol profissionais, a posi¢cdo dentro de campo
influencia sobre 0 momento de pico de medializacdo do joelho, mas ndo a dominancia.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve objetivo de comparar o pico de medializacdo do joelho em trés testes
cinematicos com exigéncias diferentes, correlacionar cada um deles com o torque isométrico
de abdutores e extensores de quadril, além de analisar se o valgo dindmico e a queda pélvica
tem valores iguais durante momentos de analise diferentes durante o Lateral Step Down Test.
E, em nossos achados, ndo se verificou correlagdo entre o pico de medializacdo do joelho e 0
torque isométrico de quadril, e durante a execucdo dos trés testes cinematicos (Single Limb
Squat, Lateral Step Down e Single Leg Drop Landing Tests), o lado direito dos jogadores
profissionais ndo apresentou diferencas significativas, que foram verificadas do lado
esquerdo. Durante a execucdo do Lateral Step Down Test, a partir de dois momentos
diferentes de andlise (toque do calcanhar contralateral e pico de medializacdo do joelho),
encontramos diferencas significativas para as angulacdes de pelve e joelho.

Dessa forma, sugerimos que mais estudos investiguem as causas das diferecas entre os
lados direito e esquerdo apresentados nas diferentes tarefas cinemaéticas, uma limitacdo
apresentada por nosso estudo, e que comparem métodos de avaliacdo de forca
correlacionando-os com tarefas funcionais, para melhor aplicacdo préatica dentro do esporte e
na reabilitacdo de modo geral. Mais estudos também devem ser realizados em atletas de
futebol, principalmente atletas do sexo masculino, devido serem a maioria, 0 que ndo
inviabiliza, é evidente, estudos com atletas do género feminino. E em nossa ultima sugestao,
devido as diferencas apresentadas, entre pico de medializacdo do joelho e um momento de
toque do calcanhar contralateral durante o Lateral Step Down Test, sugerimos que métodos
diferentes de andlise sejam comparados e selecionada a melhor forma de avaliacdo. O
momento de pico de medializacdo do joelho parece o mais préximo que um atleta pode chegar
de ter uma lesdo, o presente estudo demonstrou que esse momento pode ocorrer tanto nas
fases concéntricas como excéntricas do movimento, sendo um fator também que deve ser
analisado e surge de modo facilitador para a aplicacdo da melhora do movimento. Torna-se
necessario maior homogéniedade nas formas de analises e 0s momentos adotados para tal
marcacdo, chegar mais proximo de uma concordancia entre os achados atuais e melhorar o0s

focos minimizadores de lesdes no esporte.
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ANEXO 1 - Normas de submissdo: Brazilian Journal of Kinanthropometry and Human

Performance

INSTRUCTIONS TO AUTHORS
Scope and Editorial Policy

The purpose of the Brazilian Journal of Kinanthropometry and Human Performance (BJKHP)
is to publish the results of scientific research covering the areas of Kinanthropometry and
Human Performance. BJKHP is targeted at professionals working in Physical Education and
Sports Science. The journal publishes original articles and relevant Review and Point-of-View
articles written in English, Spanish or Portuguese. BJKHP is published bimonthly and is
indexed in the following databases: Lilacs, Sirc-SportDiscus, Latindex, Physical Education
Index, IBICT-SEER, Genamics Journal Seek, DOAJ, Sumarios.org, IndexCopernicus
International and CNEN. The abbreviated form of the journal title to be used in citations and
footnotes is Braz. J. Kinanthropom. Hum. Performance.

Manuscript Categories

Articles in the following categories will be accepted after evaluation of their compatibility
with the scope and editorial policy of BJKHP: Original Scientific Articles, Review Articles,
Point-of-View Articles, and Abstracts of Dissertations and Theses.

Original Articles

This section is dedicated to original research whose results are relevant and can be reproduced
and/or generalized. Articles should be arranged as follows: Abstract in the same language as
the article text, Abstract in English if the article is written in Portuguese or Spanish or
Abstract in Portuguese if the article is in English, Introduction, Methods, Results, Discussion,
Conclusions, and References.

Review Articles

A review article should provide a critical and systematic analysis of the literature and should
be subdivided as follows: Abstract in the same language as the article text, Abstract in English
if the article is written in Portuguese or Spanish or abstract in Portuguese if the article is in
English, Introduction (including the procedures adopted and the scope of the subject
discussed), Development, Final comments, and References. Only articles from leading
authors in that specific area of knowledge, which can be verified in curricular systems such as
Lattes (CNPq), SciELO, PubMed, JCR, etc., will be accepted for publication.

Point-of-View Articles

This section is reserved for the expression of opinions on subjects that illustrate either
uncommon situations or contradictory issues and deserve a better understanding and

attention by professionals working in Physical Education, Sports and related areas. These
papers should include: Abstract in the same language as the article text, Abstract in English if
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the article is written in Portuguese or Spanish or Abstract in Portuguese if the article is in
English, Introduction, Discussion topics, Final comments, and References.

Manuscript Format

Articles should be formatted to be printed on A4 paper (210 x 297 mm) in a single text
column with 2.0 cm margins, 1.5 line spacing and Arial font, 12 point type. Each page should
contain the page number in the upper right-hand corner starting with the first page as page 1.

Tables, boxes and Figures

Tables and Figures should be inserted at their appropriate positions in the text together with
their titles and should be formatted to be presented within a width of 8 or 17 cm. Figure
legends should be inserted below the figure, whereas the titles of tables should precede them
and should conform to the example below.

Table 1. Kinanthropometric characteristics of adult male and
female elite swimmers.

Graphics created on standard computer programs will be accepted. Graphics (Figures) should
be submitted in jpg, gif, png, PDF and EPS formats only. Each figure and photo must be
properly identified. A hard copy may be requested. If photos are used, they should be
black/white or colour, clear, and show good contrast.

Article Structure

O texto deve ser digitado, na forma impessoal, respeitando o numero de palavras da secao
correspondente, bem como as normas da RBCDH (Tabela padroes limites de texto). O titulo
do artigo deve ser conciso e informativo, evitando termos superfluos e abreviaturas.
Recomenda-se comecar pelo termo mais representativo do trabalho, evitando a indicacédo do
local e da cidade onde o estudo foi realizado.

First Page

1) manuscript category;

2) title in Portuguese, English and Spanish where applicable;

3) short title (to be used as the running head);

4) full names of all authors, their institutional affiliations, and country and state or region;

5) the name of the Ethics Committee granting approval, the Institution to which it is affiliated,
and the number of the approval protocol/hearing;

6) full name and address, including e-mail, of the author responsible for the article;

7) if the article has received any type of funding, please indicate the type of funding received
and the name of the source of finance;

8) electronic word count (this should include the abstracts in Portuguese and English, and the
text including tables, figures and references);

9) the authors may indicate up to three members of the Review Board who they would like to
analyze the article and, additionally, three members they would not like to be involved
[optional].

Second Page

Abstracts: These should be presented below the titles in both languages, centered in bold,
Arial font, 12 point type. The abstracts of original articles should be divided into the
following sections: Introduction, Objectives, Methods, Results, and Conclusions. The
abstracts of Review Atrticles should be descriptive. References should be avoided. Keywords
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(3 to 5) should be given immediately below each abstract, and should conform to the
,AuHealth SciencesDescriptors, Au available at (http://decs.bvs.br/).

Standard word limits

. . Point-of-
Original | Review :
: . Niew
Article Article .
Article
I f
Maximum number of 8 A 3

authors

Title (maximum
number of characters 100 100 80
including spaces)

Short title (maximum
number of characters 50 50 50
including spaces)

Abstract (maximum

number of words) . 250 200

Article text (maximum
number of words in text 4000 5000 2000
+ tables + references)

Maximum number of

30 40 15
references

Maximum number of _
tables + figures

References

References should be numbered according to the order they appear in the text and should be
formatted in the Vancouver style (http://www.icmje.org). Abbreviated journal titles should
comply with Index Medicus/Medline usage as described in the List of Journals Indexed in
Index Medicus, or available at http://www.nlm.nih.gov/. Only indexed journals (ex. Index
Medicus) should be cited. Reference numbers should be in superscript and separated by
commas with no spaces (Example: Studies 2,8,26 indicate that...). If more than two references
are cited in sequence, only the first and last should be given, separated by a hyphen (Example:
5-8). Citations of books, abstracts and home pages should be avoided and, together, should
not account for more than 20% of the references. The editors encourage authors to cite articles
published in BJKHP. Below are some examples of the most common types of references.

* Whole books
Malina RM, Bouchard C. Growth, maturation and physical activity. Champaign: Human
Kinetics; 1991.

» Chapters of Books


http://decs.bvs.br/
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Petroski EL. Cineantropometria: caminhos metodologicos no Brasil. In: Ferreira Neto A,
Goellner SV, Bracht V, organizadores. As ciéncias do esporte no Brasil. Campinas: Ed.
Autores Associados; 1995. p. 81-101.

* Dissertation/Thesis

Yonamine RS. Desenvolvimento e validacdo de modelos matematicos para estimar a massa
corporal de meninos de 12 a 14 anos, por densitometria e impedancia bioelétrica. [Tese de
Doutorado — Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncia do Movimento Humano]. Santa Maria
(RS): Universidade Federal de Santa Maria; 2000.

* Journal Articles (up to six authors)
Silva SP, Maia JAR. Classificacdo morfoldgica de voleibolistas do sexo feminino em escalGes
de formacdo. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2003;5(2):61-68.

« Journal Articles (more than six authors)

Maia JAR, Silva CARA, Freitas DL, Beunen G, Lefevre J, Claessens A, et al. Modelacdo da
estabilidade do somatotipo em criancas e jovens dos 10 aos 16 anos de idade do estudo de
crescimento de Madeira — Portugal. Rev Bras Cineantropom Desempenho Hum 2004;6(1):36-
45,

¢ Articles and Abstracts published in Conference Proceedings

Glaner MF, Silva RAS. Feasible mistakes in the increase or maintenance of the bone mineral
density (Abstract). X1 Annual Congress of the European College of Sport Science. Lausanne:
2006, p.532.

¢ Electronic Documents

Centers for Disease Control and Prevention and National Center for Health Statistics/CDC.
CDC growth charts: United States. 2002; Awvailable from: <http://www.cdc.gov.
br/growthcharts> [2007 jul 03].

* Acknowledgements

Acknowledgements to persons who contributed in some way to the study, but who do not
meet the requirements to be considered authors, should be placed after the references, with
their permission. Financial, material and other support can also be acknowledged here.

Processo de submissao
All articles should be accompanied by Appendices 1, 2 and 3.Manuscripts should be
submitted online at http://www.periodicos.ufsc.br/index.php/rbcdh/login

Evaluation of Articles

Preliminary Analysis

Manuscripts will only be forwarded to the reviewers after approval following a preliminary
analysis of compatibility with the scope and editorial policy of BJKHP, article format and
their potential for publication.

Peer review

The criteria on which the BJKHP bases acceptance of articles include: originality, data
validity, effective communication, repercussions of the conclusions, and the scientific
contribution made to Physical Education, Sports and related areas. Each manuscript will be
evaluated by two Reviewers, and anonymity is guaranteed during the evaluation process. The


http://www.periodicos.ufsc.br/index.php/rbcdh/login
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Reviewers will make specific and general comments about the scientific merit of the study
and will decide whether the article should be accepted, rejected or accepted with corrections
(the last decision does not guarantee publication). Corrected articles will go through a new
evaluation process. The Reviewers send their opinions to the Scientific Editor, who will
forward the reply to the authors via electronic mail. Provided with the Reviewers,Ad
comments, the Editors will make the final decision. In the case of discrepancies between the
opinions of the first two Reviewers, the opinion of a third Reviewer might be requested.
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ANEXO 2 — Normas de submisséo: Kinesiology Journal

Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are required to check off their submission's
compliance with all of the following items, and submissions may be returned to authors that
do not adhere to these guidelines.

e The submission has not been previously published, nor is it before another journal for
consideration (or an explanation has been provided in Comments to the Editor).

e Where available, DOIs for the references have been provided.

o The text adheres to the stylistic and bibliographic requirements outlined in the Author
Guidelines.

Author Guidelines

In preparing manuscripts for publication in Kinesiology, the authors should strictly adhere to
the guidelines based on the Publication Manual of the American Psychological Association,
6th ed. The manuscripts that have been submitted in accordance with these instructions, and
providing they are of interest to the journal, will enter the reviewing procedure. Any
manuscript should not ordinarily exceed 25 pages including the abstract, references, and all
tables and illustrations. Discursive treatment of the subject matter is discouraged.

Accompanying document

Authors are obliged to fill in accompanying document that covers authorship, research
integrity issues and copyright issue. The document can be found here and must be uploaded
with manuscript.

Usage of third party material

Authors are expected to obtain the necessary written permission to include material owned
and held in copyright by a third party, including — but not limited to — any proprietary text,
illustration, table, or other material, including data, audio, video, film stills, screenshots,
musical notation, and any supplemental material. Reproduction of short extracts of text and
some other types of material may be permitted on a limited basis given that a full attribution
is given and quotation is reproduced accurately. When content is held in the public domains
i.e. is not copyrighted, proper attribution is still required.

Manuscript

The journal Kinesiology generally accepts original scientific papers, review articles, but takes
in consideration meta-analysis, case studies, brief reports, narrative reviews, commentaries
and letters to editors.

The original scientific paper must be an original contribution to the subject treated and
divided into the following sections: Introduction, Methods, Results, Discussion and
conclusions. The review article should discuss a topic of current interest and have latest data
in the literature. It should outline knowledge of the subject and analyse various opinions
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regarding the problem. As a rule, these articles are commissioned, but any initiative from any
competent author is welcome.

Please, use font Times New Roman, 12-point font size, double space.
Title page

The title page of the manuscript should contain the following information: a concise, but
informative title; the full first and familiy names of the author(s) (do not include degrees); the
last author is introduced by “and”; the affiliation of the authors (affiliated institutions and
their locations); the name and address of the corresponding author (must include title, degree
and position of the corresponding author, phone and fax numbers — zip code for the country
and city, and email address). The title of the article must be short and clear, abbreviations are
discouraged. The abstract should be informative and self-explanatory without reference to the
text of the manuscript. It should include essential results that support the conclusions of the
work. Three to six key words, not used in the title, should also be provided. Authors are
advised not to use abbreviations in the abstract. The abstract should contain between 100-250
words.

Text of the paper

The text must comprise of:

Introduction

This describes the present state of knowledge of the subject and the aim of the research.
Methods

This section identifies methodologies, equipment and procedures with sufficient details to
allow other researchers to reproduce the results; specifies well-known methods including
statistical procedures; mentions and provides a brief description of the published methods
which are not yet well known; describes new or modified methods at length; justifies their use
and evaluates their limits. Units of measurement, symbols and abbreviations must conform to
international standards. Measurements of length, height, weight and volume should be given
in metric units (metre, kilogram, litre) or their decimal multiples.

Results

The results should be reported as tables and graphs, possibly processed statistically and be
concisely presented in the text.

Discussion and conclusions (do NOT separate discussion and conclusions)
The authors are expected here to comment on the results and compare them with literature

data. The discussion must be rigorous and correspond to experimental data. Practical
implications are welcome.



72

References

The journal uses the APA reference system (Publication Manual of the American
Psychological Association, 6th ed.). Please, see here, here and here for basics of APA and
frequently asked questions. The list of references may contain only the authors cited in the
text. Authors are obliged to include DOIs in their reference lists, if possible.

Reference citations in text

The study should be documented throughout the text by citing by author(s) and date (within
parentheses) of the works used in the research, i.e. “... The recent comparison (Hughes, 2001)
showed...”, or “... Hughes (2001) compared...”.

When there are two authors, always cite both names every time the reference occurs in the
text. In the text, the surnames should be joined by “and” (Vuleta, Milanovi¢ and Juki¢ (2004)
reported...), whereas within parentheses the sign “&” should be used. The same is valid for
three and more authors (up to six). Three, four, or five authors should be cited the first time
the reference appears in the text; in subsequent referencing, cite only the family name of the
first author followed by “et al.” — 1st time (Vuleta, Milanovi¢, & Juki¢, 2004); 2nd time:
(Vuleta, et al., 2004). Six and more authors should always be cited like: the surname of the
first author followed by “, et al.”. Be sure when shortening two or more references of the
same primary author, to keep enough information to distinguish these citations (by citing of as
many of the subsequent authors as necessary).

Reference list

Alphabetical order of references in the list should be followed. References should be complete
and contain all the authors (up to and six) that have been listed in the title of the original
publication. Titles of references written in languages other than English should be additionally
translated into the English language and enclosed within square brackets. Full titles of
journals are required (not their abbreviations). The author of the article is responsible for the
accuracy of data and of references.

The style of referencing should follow the examples below:

Books

Arnold, P.J. (1979). Meaning in movement and sport and physical education. London:
Heinemann.

Bartoluci, M. (2003). FEkonomika i menedzment sporta (2nd ed.). [Economics and
management of sport. In Croatian.] Zagreb: Informator, Kinezioloski fakultet Sveucilista u
Zagrebu.

Journals
Sallis, J.F., & McKenzie, T.L. (1991). Physical education’s role in public health. Research
Quarterly for Exercise and Sport, 62(2), 124-137.

Trstenjak, D., & Zugi¢, Z. (1999). Sport as a form of social involvement — the case of tennis.
Kinesiology, 31(2), 50-61.
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Chapters in books

Sparkes, A.C. (1997). Reflections on the socially constructed self. In K. Fox (Ed.), The
physical self: From motivation to well-being (pp. 83-110). Champaign, IL: Human Kinetics.
Rossi, T., & Cassidy, T. (in press). Teachers’ knowledge and knowledgeable teachers in
physical education. In C. Hardy & M. Mawer (Eds.), Learning and teaching in physical
education. London: Falmer Press

Chapters in published books of conference proceedings

Siedentop, D. (1998). New times in (and for) physical education. In R. Feingold, R. Rees, G.
Barrette, S. Fiorentino, S. Virgilio & E. Kowalski (Eds.), AIESEP Proceedings, “Education
for Life” World Congress (pp. 210-212). New York: Adelphi University.

Kasovi¢, M., Medved, V., & Vuceti¢, V. (2002). Testing of take-off capacities in the lower
extremities of top football players. In D. Milanovi¢ & F. Prot (Eds.), Proceedings Book of 3rd
International Scientific Conference, Opatija, 2002, “Kinesiology — New Perspectives” (pp.
677-680). Zagreb: Faculty of Kinesiology, University of Zagreb.

Electronic resources (computer software, computer and information services, on-line
sites)

U.S. Department of Education. (1997). Title 1X: 25 years of progress /on-line/. Retrieved
April 15, 1999 from: www.ed.gov/pubs/TitlelX/title.html

Yi Xiao, D. (2000). Experiencing the library in a panorama virtual reality environment.
Library Hi Tech, 18, 2, 177-184. Retrieved July 30, 2001 from:
http://isacco.anbar.com/vI=666630/cl=8/nw=1/rpsv/cw/ mcb/07378831/v18n2/s9/p177.html

Nonprinted media (Abstract on CD-ROM)

Meyer, A.S., & Bock, K. (1992). The tip-of-the-tongue phenomenon: Blocking or partial
activation? /CDROMY/. Memory & Cognition, 20, 715-726. Abstract from: SilverPlatter File:
PsycLIT Item: 80-16351.

Theses

Mareli¢, N. (1998). Kinezioloska analiza karakteristika ekipne igre odbojkasa juniora.
[Kinesiological analysis of the junior volleyball team play characteristics. In Croatian.]
(Unpublished doctoral dissertation, University of Zagreb) Zagreb: Fakultet za fizicku kulturu
Sveucilista u Zagrebu.

Horvatin-Fuckar, M. (2002). Povezanost ritma i uspjeha u sportskoj i ritmickoj gimnastici.
[Relationship between rhythm and success in artistic gymnastics and rhythmic gymnastics. In
Croatian.] (Unpublished Master‘s thesis, University of Zagreb) Zagreb: Kinezioloski fakultet
SveuciliSta u Zagrebu.
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Tables and figures

Tables and figures should be placed at the end of the manuscript, in one document. The
position of tables and figures in the text sholud be indicated with words "Insert Table 1 here".

Tables should be numbered in the order in which they occur in the text and referred to as
“Table 17, for example. Each table should be accompanied by a short title. Figures (e.g.
Figure 1), include photographs (either as camera-ready glossy prints or digital photographs of
at least 300 dpi — format .tiff or .jpeg; orientation — top and bottom — should be denoted on the
reverse side), drawings, graphs, diagrams, X-ray examinations (should be submitted as
photocopies). Figures should be prepared in any vector software and open for editing (do not
send illustrations in picture format, please). Each figure must have a caption. The pictures and
drawings that are not originals should contain the name of the book or journal reference.

Please, see here for detailed instructions on formatting tables and figures.
Reviews of books

Reviews of books are usually written at the invitation of the Editorial Board of Kinesiology.
The Editorial Board generally defines the length of the review. The author of a review should
answer the following questions: should the book have been published, is this book better or
worse than other similar ones, if these do exist, and who this book can be useful for. Elements
of the review should follow this logical order — asking questions, analysis of the arguments
“for” and ““against” and answers to the questions.

Style and language

The Editorial Board accepts manuscripts written in English only. The language of
Kinesiology is either the American English or British English. Manuscripts may be rejected if
written in poor English. The author is fully responsible for the style (formal, unbiased in any
sense), language, and content of the paper. Yet, the Editorial Board has the right to comment
on the form and language of the paper before it is accepted for publication. A good, standard
command of grammar is expected in written English. Please, avoid non-standard
abbreviations.

Manuscripts that do not meet the requirements set in the Guidelines will be immediately
returned to the authors for corrections. During the revision of the manuscript, the Editor will
contact the first author or the one that is in charge of correspondence.

Copyright Notice

At Faculty of Kinesiology we recognize that access to quality research is vital to the scientific
community and beyond. Kinesiology is non-profit journal and all costs of publishing and peer
review process are covered by the publisher itself or other funding sources like Ministry of
Science and Education of the Republic of Croatia. Full text papers are also available free of
charge at http://hrcak.srce.hr/kineziologija. There are no restrictions on self archiving of any
form of paper (preprint, postprint and publisher's version).
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