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RESUMO

Introducdo: Embora a prética do futebol de base seja amplamente difundida no Brasil,
dados a respeito da incidéncia de lesbes nessa populagdo sao limitados. As lesdes
musculares sao as mais frequentes no futebol, representando cerca de 30% de todas as
lesdes. Embora o conhecimento cientifico sobre les6es musculares tenha se desenvolvido
na ultima década, a prevaléncia dessas lesdes tem aumentado. Poucos estudos sobre
esta problematica foram dedicados a jogadores de futebol em formacédo, o que ressalta a
necessidade de novas pesquisas. Objetivos: descrever a incidéncia de lesdes em um time
da elite do futebol brasileiro, durante a temporada de 2017; investigar a interacao entre
idade, lesdo prévia, exposicdo a jogos e treinos, e desequilibrios musculares na
ocorréncia de lesbes musculares nessa populacdo. Métodos: a incidéncia de lesdes foi
registrada como o numero de lesBes ocorridas, dividido pelo niumero de horas de
exposicao a jogos e treinos, multiplicado por 1.000. Os jogadores que sofreram leséo
muscular sem contato compuseram o grupo lesionado (GL) e os jogadores que nao
sofreram lesbes sem contato compuseram o grupo nhdao-lesionado (GNL). Dados
demograficos, antropométricos, historico de lesdes, exposicdo a jogos e treinos, e
variaveis de forga foram registrados e analisados. Além do célculo do risco relativo, foram
utilizados o teste t-independente, o qui-quadrado e um modelo de regressao logistica
multivariado para as andlises estatisticas, considerando-se P<0,05. Resultados: foram
documentadas 187 lesdes em 122 jogadores (65,2%). A incidéncia geral de lesbes foi de
1,86 a cada 1000 horas de exposicdo, com uma taxa seis vezes maior em jogos
comparada a treinos (P < 0,0001). Os jogadores da categoria Sub-20 apresentaram mais
risco de sofrerem lesdes durante jogos [Risco Relativo (RR): 2.96, Intervalo de confianca
95% (IC95%) = 2,47, 3,54) Quarenta e cinco lesbes musculares acometeram 34
jogadores: 16 (36%) de isquiotibiais; 12 (27%) de quadriceps; 14 (31%) de adutores; e 3
(6%) de panturrilha. O GL apresentou maior exposicéo a treinos [Diferenca Média (DM) =
25,70 horas; 1C95% = 1,12, 50,27] e maior exposicdo geral (jogos mais treinos) (DM =
32,97 horas; 1C95% = 6,22, 59,73) do que o GNL. Em relacdo ao tempo de préatica no
clube, o GL apresentou tempo significativamente menor em comparacdo com GNL (DM =
- 6,57 meses; IC 95% = - 11,99, - 1,18). Quanto a forca muscular, o GL apresentou maior
forca excéntrica de quadriceps do que o GNL (DM = 3,29 N / kg.100; 1C95% = 1,41; 5,17)
e a relacdo de forca isquiotibiais:quadriceps (I:Q) foi significativamente mais baixa no GL
em relacdo ao GNL (DM = - 5,24; 1IC95% = - 8,84, - 1,65). Lesao prévia de membro inferior
aumentou significativamente a chance de lesdo muscular (OR: 3,027, IC 95% = 1,133,
8,086). Conclusédo: este trabalho ressalta a importancia da identificacdo do perfil e do
padrao de lesdo em jogadores de futebol em formagé&o, por meio de estudos prospectivos.
Os resultados apontam que o risco de lesdes foi maior durante jogos do que em treinos e
0s jogadores mais velhos (categoria sub-20) foram 0s mais propensos a se lesionarem.
Lesdes musculares foram as mais incidentes, seguidas por entorses e contusdes. Atletas
com historico de leséo prévia de membros inferiores, valores mais baixos de relagédo 1:Q e
menos tempo de pratica no clube, apresentaram maior risco de sofrerem lesdes
musculares. A interagdo de fatores de risco, tanto modificaveis como ndo modificaveis
parece explicar melhor a ocorréncia de lesbes e este tipo de analise deve ser feito
continuamente na tentativa de prevenir lesbes em adolescentes.

Palavras-chave: Epidemiologia, Futebol, Lesdo muscular, Fatores de risco, adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: in spite of the popularity of soccer at the youth level, data on the incidence of
injuries in Brazil is limited. Muscle injuries are the most frequent in soccer, accounting for
about 30% of all injuries. Although scientific knowledge on muscle injuries has increased in
the last decade, the prevalence of these injuries has not decreased. Few studies on this
field were dedicated to young soccer players, which highlights the need for further
research. Objectives: to describe the incidence of injuries sustained by male elite youth
soccer players over the 2017 season; to investigate the interaction between age, previous
injury, match and training exposure and strength imbalances in the occurrence of muscle
injuries in this population. Methods: demographic and anthropometric data, history of
injuries, match and training exposure, and strength variables were recorded and analyzed.
Injury incidence was calculated as the number of injuries occurred, divided by the number
of hours of exposure on match play and training sessions, times 1,000. Players who
sustained a non-contact muscle injury composed the injured group (IG) and players who
suffered no non-contact injuries composed the uninjured group (UG). The relative risk was
calculated and independent t-tests, the chi-square test and a multivariate logistic
regression model were also conducted in the statistical analysis, considering P<.05.
Results: one hundred and eighty seven injuries were documented in 122 players (65.2%).
The overall incidence of injuries was 1.86 per 1,000 hours of exposure, with a rate six
times higher in matches compared to training (P < .0001). The U-20 players were at a
higher risk of sustaining injuries during match play [Relative Risk (RR): 2.96, 95%
Confidence Interval (95% CI) = 2.47, 3.54). Muscle injuries were the most prevalent,
followed by sprains and contusions. Forty-five muscular injuries occurred in 34 players: 16
(36%) hamstring; 12 (27%) quadriceps; 14 (31%) adductor; and 3 (6%) calf injuries. The
IG had a greater exposure to training [Mean Difference (MD) = 25.70 hours, 95% CI =
1.12, 50.27] and a greater overall exposure (match plus training) (MD = 32.97 hours, 95%
Cl =6.22, 59.73) than the UG. Regarding the time of arrival at the club, the IG presented a
significantly smaller time of arrival in comparison to the UG (MD = - 6.57 months, 95% CI =
11.99, -1.18). The muscle strength tests revealed that the IG had greater eccentric
quadriceps strength (MD = 3.29 N / kg.100, 95% CI = 1.41, 5.17), compared to the UG.
The 1G also had a lower hamstring:quadriceps strength (H:Q) ratio than the UG (MD = -
5.24, CI95% = - 8.84, - 1.65). Previous lower limb injury significantly increased the chance
of sustaining a muscle injury (OR: 3.027, 95% CI = 1.133, 8.086). Conclusion: this study
emphasize the importance of identifying the injury profile and pattern in young soccer
players through prospective studies. The results show that risk of injury was higher during
match play than during training and older players (U-20 years old) were the most likely to
sustain injuries. Muscle injuries were the most prevalent, followed by sprains and
contusions. Athletes with a previous history of lower limb injury, lower values of H:Q ratio
and smaller time of arrival at the club, presented a higher risk of suffering muscle injuries.
The interaction of both modifiable and non-modifiable risk factors seems to better explain
the occurrence of injuries and this type of analysis should be continuously performed in the
attempt to prevent injuries in adolescents.

Key words: Epidemiology, Soccer, Muscle injury, Risk factors, Adolescents
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CONTEXTUALIZACAO

O futebol € um esporte praticado mundialmente por milhares de pessoas de
diferentes faixas etéarias, géneros e niveis (1). Jogar futebol pode proporcionar beneficios
cardiovasculares, neuromusculares e mentais, contribuindo para um estilo de vida
saudavel (2-4). Entretanto, existe um fator adverso chave relacionado a pratica de
futebol: o risco aumentado de ocorrerem lesdes, as quais podem acontecer tanto em
atletas recreacionais quanto profissionais (5,6). Dentre os efeitos negativos associados a
lesBes destacam-se o prejuizo a performance, aumento nos gastos com servicos meédicos
e complicacGes a saude dos atletas a longo prazo, sendo este ultimo fundamentalmente

importante tratando-se de jogadores adolescentes (7-9).

Em pesquisa realizada pelo Ministério do Esporte, em 2013 foi observado que o
futebol € o esporte mais praticado entre os brasileiros. Sessenta por cento dos
entrevistados responderam que o futebol foi a primeira modalidade esportiva praticada na
vida e, dentre os participantes com idade entre 15 e 19 anos, 54% praticavam futebol
(10). Adicionalmente, em marco de 2018, a Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF)
divulgou uma lista dos times com o Certificado de Clube Formador e o documento
continha 45 equipes especializadas na formacao de jogadores (11). Formar atletas, com o
potencial de ser tornarem profissionais, tem aumentado a énfase na aquisicdo de
habilidades e capacidades fisicas (12,13). Para alcancar o alto nivel, atletas em formacéo
sao expostos a altas intensidades e volumes de treino, 0 que torna esses jogadores mais
susceptiveis a lesdes (13,14). Embora o Brasil seja um dos paises com o maior nimero
de praticantes de futebol, e um dos maiores formadores de jogadores profissionais,
poucas pesquisas tém sido direcionadas ao estudo de lesbes relacionadas ao futebol,

principalmente envolvendo atletas em formacao (15-17).
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Por ser um esporte de alta intensidade, com mudancas de movimento, velocidade
e direcao frequentes, bem como alto impacto e contato direto entre os jogadores, diversos
tipos de lesBes musculoesqueléticas acometem os atletas. Uma recente revisdo
sistematica buscou sintetizar a literatura sobre a incidéncia de lesées em jogadores
profissionais adultos e atletas adolescentes de elite do futebol (18). Nessa revisdo foram
encontrados estudos observando a incidéncia de lesbes em paises da Europa (Reino
Unido, Franca, Suécia), Asia (paises do Oriente Médio, como o Catar) e América do Norte
(Estados Unidos). Observou-se que a incidéncia geral de lesdes em jogadores
profissionais adultos variou entre 2,5 e 9,4 lesbes a cada 1.000 horas de pratica,
enquanto os adolescentes apresentaram uma incidéncia que variou entre 2,0 e 19,4
lesbes a cada 1.000 horas de prética (18). A quantidade de lesdes foi consideravelmente
maior em jogos do que em treinos tanto em atletas adultos quanto em adolescentes (18).
A incidéncia de lesbes em treinos foi maior em adolescentes do que em adultos
profissionais. Os tipos mais comuns de lesdo que acometeram os jogadores adolescentes
foram lesGes musculares, entorses e contusdes. As partes do corpo mais frequentemente

afetadas foram a coxa, o tornozelo, a virilha e a perna (18).

Outro estudo sobre lesdes provocadas pelo futebol em criancas e adolescentes
observou que a incidéncia de lesbes em jogos tende a aumentar conforme a idade e, a
partir dos 15 anos, os jogadores parecem apresentar maior risco de se lesionarem (19).
Este mesmo estudo observou que fraturas foram as lesbes mais comuns entre 0s
jogadores abaixo de 15 anos de idade (19). A combinacao de altas taxas de participacao
no esporte com a alta incidéncia de lesdes em adolescentes ressalta a importancia de

mais investimentos e pesquisas em estratégias preventivas.

As lesBes musculares tém sido consideradas o grande problema relacionado a

jogadores de futebol, devido a alta incidéncia e a alta taxa de recorréncia relacionadas a

12



essas lesdes (20,21). O fato de lesbes musculares serem a principal causa de auséncia
em jogos e treinos tem sido associado ao aumento das demandas do jogo (22-26).
Quatro grupos musculares dos membros inferiores representam 93% de todas as lesbes
musculares (37% de isquiotibiais, 23% de adutores, 19% de quadriceps e 13% de
panturrilha) (27). Idade (28-30), histoérico de lesdo prévia (31,32), tipo/carga de
treinamento (33,34), flexibilidade (35,36), forca muscular, desequilibrios, assimetrias e

rigidez (37—40) sdo exemplos de fatores de risco ja descritos para lesdes musculares.

Um modelo de prevencdo amplamente utilizado no esporte (41) sugere que, no
manejo de risco de lesbes, quatro passos sejam seguidos: 1 - estabelecimento da
extensdo do problema, 2 - identificacdo dos principais fatores de risco, 3 — implementacao
da intervencdo e 4 - avaliagdo da efetividade da intervengdo retornando ao primeiro
passo. No entanto, estudos mais recentes tém evidenciado a complexidade das lesdes
esportivas (42,43), assim como a complexidade do préprio contexto de clubes de alto
rendimento (44). Essas abordagens recentes defendem que um modelo de prevencéo de
lesGes deve ser simples, diretamente aplicado ao contexto do clube, refletindo a natureza
ciclica e multifatorial da prevencdo de lesbes. Avaliacdo e adaptacdo constante das
estratégias, em oposi¢cdo a modelos lineares que seguem um pProcesso passo a passo,

caracterizam esses modelos (42,43).

7

A presente dissertacdo de Mestrado € composta por dois artigos originais. O
Estudo | incluiu um levantamento epidemioldgico das lesdes ocorridas em um centro de
formacao de atletas do sexo masculino, da elite do futebol brasileiro. Os resultados deste
estudo representam o primeiro passo de um modelo de prevencao de lesdes no esporte e
ressaltam a importancia do entendimento do tamanho do problema para o delineamento
de estudos de fatores de risco para as lesbes mais relevantes em jogadores de futebol

em formacdo. No Estudo Il foi feita uma andlise prospectiva multivariada de fatores de
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risco para lesbes musculares, que sao as lesdes mais incidentes e a maior causa de
afastamento em jogadores de futebol. Os resultados desse estudo ressaltam a
Importancia de se considerar tanto fatores contextuais, incluindo a categoria e o tempo de
pratica no clube, quanto fatores intrinsecos modificaveis, como desequilibrios de forca
entre musculos da coxa, nas estratégias de identificacdo de risco de les6es musculares.
Um maior cuidado com esses fatores pode contribuir para a reducdo da incidéncia desse

tipo de lesdo em jogadores de futebol em formacéao.
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Estudo 1: Investigacado do padréo de lesdes em um centro de formacéao de atletas
da elite do futebol brasileiro: Um estudo epidemioldgico

INTRODUCAO

O futebol € um esporte praticado mundialmente, com altas taxas de participacao
entre jovens brasileiros. De acordo com o Ultimo big count realizado pela Federagéo
Internacional de Futebol (FIFA), ha o registro de 1,35 milhdes de jovens do sexo
masculino na Confederacéo Brasileira de Futebol (1). O Brasil € o pais mais representado
entre as ligas profissionais das seis Confederacdes continentais que compdem a FIFA (2).
Em outubro de 2016, o Brasil era o pais ndo europeu com o maior numero de jogadores
abaixo de 18 anos atuando nas divisGes principais das ligas européias (3). Apesar da alta
popularidade e da grande quantidade de clubes formadores de jogadores de futebol,
informacdes sobre a incidéncia de lesées no Brasil sdo escassas (4).

A FIFA tem expressado sua preocupacdo com as exigéncias impostas aos
jogadores de futebol e a influéncia da demanda fisica e mental do esporte no
acontecimento de lesdes (5-7). De fato, o futebol € um dos esportes de contato que mais
provoca lesdes (8, 9). Um estudo recente, realizado em um centro de pesquisa e
prevencdo de lesdes esportivas nos Estados Unidos, registrou 1.554 lesbes sofridas por
jogadores universitarios, em seis temporadas (10). A maioria dessas lesdes ocorreu nos
membros inferiores e as lesbes mais comuns foram entorse de tornozelo e desordens
musculares na coxa (10). As taxas de lesdes relacionadas ao futebol também parecem
variar, dependendo do tipo de exposi¢cdo. Um estudo desenvolvido no Canada para a
implementacdo e validacdo de um sistema de vigilancia de lesGes analisou o perfil de
lesbes de jogadores de futebol em formacéo, de diferentes niveis e faixas etarias (11).
Observou-se que jogadores menores de 16 anos (sub-16) e menores de 18 anos (sub-
18), da primeira e segunda divisbes, estavam expostos a um risco de lesdes

consideravelmente maior em jogos, quando comparado a treinos (11).
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Em relagdo a gravidade da lesdo, um estudo francés com duracdo de 10
temporadas relatou que a maioria das lesdes ocorridas em jogadores da elite do futebol
de base eram classificadas como leves e ndo exigiam mais do que uma semana de
afastamento (12). Aplicando definicdes de lesdo semelhantes, outro estudo desenvolvido
em Portugal observou uma propor¢cdo maior de lesbes moderadas (13). No entanto,
dados sobre a incidéncia e a caracterizacéo de lesGes de atletas de futebol em formagéo
no Brasil ainda sdo escassos.

Estudos epidemiolégicos sdo o primeiro passo na prevencdo de lesdes, pois
possibilitam o entendimento da extensédo do problema - incidéncia, severidade e perfil de
lesédo no esporte (14). Considerando que os padrdes de lesbes no futebol podem variar
de acordo com o pais e com o estilo de jogo em questdo, o objetivo deste estudo
prospectivo foi examinar a incidéncia e a demografia de lesGes esportivas de jogadores
de um centro de formacdo da elite do futebol brasileiro. Esses resultados podem ser
usados para identificar alvos especificos para intervencdes preventivas e para melhor
alocar os profissionais reponsaveis pelos atletas, a fim de reduzir as taxas de lesdes

neste esporte popular.
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METODOS
Desenho do estudo e sujeitos

Foi desenvolvido um estudo do tipo coorte prospectivo em um centro de formacéo
de atletas de futebol de um clube da primeira divisdo brasileira durante a temporada de
2017 (fevereiro de 2017 a janeiro de 2018). O estudo foi realizado em Sao Paulo, capital
do estado de Sao Paulo, na regido sudeste do Brasil. Jogadores filiados a federacao local
de futebol com idade entre 10 e 20 anos, divididos por categoria de acordo com a faixa
etaria, foram incluidos. Para fazer parte da coorte, era necessario que cada jogador fosse
contratado (de formacéo ou profissional) pelo clube. LesBes ocorridas antes do inicio da
temporada ndo foram incluidas. Este estudo foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN) no segundo
semestre de 2016 (n° 1.839.814) e todos os sujeitos maiores de idade envolvidos na
pesquisa assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (APENDICE
1). Para os menores de idade, o representante legal assinou o TCLE e o menor assinou
um termo de assentimento (APENDICE 2). No presente estudo foram seguidas as
diretrizes para comunicacdo de estudos observacionais disponiveis no “The

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology” (STROBE) (15).

Definicdes

As definigdes e procedimentos utilizados neste estudo estdo de acordo em todos 0s
aspectos com os meétodos recomendados no consenso de estudos de lesdes no futebol
préviamente publicados (5, 16). A definicdo de lesdo utilizada neste estudo foi: "qualquer
queixa fisica sustentada por um jogador durante uma partida ou sesséao de treinamento
de futebol que resulte em um jogador estar incapaz de participar de um jogo ou sessao de

treino futuros (ou seja, lesdo com afastamento)” (5).
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Em relagdo ao mecanismo de leséo, foram consideradas traumaticas as lesbes
resultantes de um evento especifico e identificavel. Lesées causadas por microtraumas
repetidos sem um Unico evento identificAvel foram consideradas lesGes por sobrecarga
(5). A gravidade da lesao foi medida considerando-se o tempo de retorno a participacao
esportiva (tempo de afastamento, numero de jogos e sessdes de treinamento perdidos)
(5). As lesbes foram categorizadas como minimas (1 a 3 dias de afastamento), leves (4 a
7 dias), moderadas (8 a 28 dias) ou graves (> 28 dias) (5). As informacdes sobre as
lesbes foram preenchidas diariamente em uma base de dados on-line, para que o

pesquisador principal deste estudo pudesse ter acesso a ela.

Procedimentos pré-participacao

No inicio da temporada ou no momento em que se filiou ao clube, cada participante
do estudo forneceu informacfes pessoais basicas e passou por uma avaliacdo médica
abrangente (ANEXO 1), conforme recomendado pela FIFA (5). O fisiologista do clube
coletou os dados antropométricos e o percentual de gordura de cada jogador. As medidas
de estatura, massa corporal e dobras cutdneas foram coletadas de acordo com
procedimentos padrdo (17). O percentual de gordura corporal foi medido com um
adipébmetro de alta precisao (Cescorf, Porto Alegre, BRA). Oito pregas cutaneas (triceps,
biceps, subescapular, crista iliaca, supraespinhal, abdominal, anterior de coxa e medial
de panturrilna) foram marcadas e medidas. A densidade corporal total foi estimada a partir
da soma das dobras cutaneas e convertida em percentual de gordura corporal, como

descrito anteriormente (18).

Registro de dados de lesdo e exposicéo
Um fisioterapeuta, membro da equipe meédica, foi responsavel por registrar cada

lesdo imediatamente apdés o evento, usando um formulario de lesdo padrdo (5). As
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informacdes coletadas incluiram evento, tipo, localizacdo, severidade e mecanismo de
leséo; diagndstico e tempo de afastamento, em dias (ANEXO 2).

Auxiliares técnicos e analistas de desempenho ficaram responsaveis por preencher
os formularios de exposi¢cdo a jogos e treinos (ANEXO 3). O numero de sessfes, a
duracdo e o numero de atletas presentes em cada treino foram registrados. Esses dados
foram coletados em todas as categorias e enviados ao pesquisador principal
semanalmente. Sumulas de partidas oficiais foram disponibilizadas online no website das
federacdes estaduais e nacional de futebol e a carga horaria de jogos foi obtida e
confrontada com os dados desses documentos. A incidéncia de lesbes foi calculada a
partir do nimero de lesBes ocorridas, dividido pelo nimero de horas de exposicdo em

treinos e jogos, multiplicados por 1.000.

Andlise de dados

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS (V.20; IBM Inc, Chicago,
USA). A normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.
Estatisticas descritiva e inferencial foram utilizadas. O teste de qui-quadrado foi realizado
nas comparacdes de propor¢cao entre os grupos. O tempo de afastamento foi analisado
pelo uso da analise de variancia fatorial. O risco relativo de se lesionar foi calculado para
cada categoria, sendo que o grupo em questéo foi considerado exposto e o restante da
amostra foi considerada ndo exposta. Foram estabelecidos como estatisticamente

significantes os resultados com indice de significancia P < 0,05.
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RESULTADOS

Esta coorte foi composta de nove categorias, cada uma com sua propria comissao

técnica e programacdo de treinos e jogos. No inicio da temporada, 220 jogadores

estavam afiliados ao clube. Ao longo do ano, 19 jogadores se desligaram do clube,

enquanto 27 foram contratados. No final da temporada, 228 jogadores faziam parte do

elenco das nove categorias e todos consentiram em participar do estudo. As

caracteristicas antropométricas dos participantes (idade, massa corporal, estatura e

percentual de gordura corporal), dias de afastamento e nimero de partidas perdidas por

les@o estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas dos jogadores, tempo de afastamento e nimeros de jogos perdidos em
consequéncia de lesdes, nas nove categorias.

Partidas
{ Massa Tempo de erdidas por
~ Numero Idade Altura Gordura afastamento  P€! P
Categoria de corporal corporal (dias) jogador
jogadores  (anos) (kg) (cm) (%) . Mediana
Mediana (11Q)
(1Q)
Sub-11 23 11,23+0,11 58,30+14,00 160,25+11,67 12,80+3,54 7 (6-0) 2,5 (1-4)
Sub-12 22 12,17+0,62 53,01+7,59 162,00+8,01 11,62+2,08 26,5 (20,2-32,5) 4 (3-5,5)
Sub-13 25 13,20+0,55 54,07+7,52 166,67+9,54 10,03+0,61 34,5 (5-70) 5 (0-6)
Sub-14 28 13,73£3,16  62,07+7,97 169,31+8,18 10,57+1,38 17 (9-33) 1(0-2)
Sub-15 28 15,33+0,38 64,70+8,19 174,79+8,07 10,18+0,77 24,5 (9-36) 0,5 (0-3,5)
Sub-16 25 16,35+0,36  69,56+8,80 176,56+9,15 10,84+0,97 15 (4-30) 2 (0-4)
Sub-17 28 17,19+0,54 69,32+6,37 174,35+6,09 10,49+0,92 14 (5-27) 1 (0-4)
Sub-18 16 18,05+0,49 74,62+5,85 178,28+6,60 11,43+0,93 11 (3-37) 1(0-2)
Sub-20 33 18,31+2,80 73,99+585 177,76+7,67 10,59+0,99 8 (3-25) 1 (0-5)
Total 228 16,51+2,59 68,56+9,37 174,40+8,63 10,70+1,15 13 (4-31) 1 (0-4)

11Q, intervalo interquartil; Sub-11, 11 anos ou menos; Sub-12, 12 anos ou menos; Sub-13, 13 anos ou menos; Sub-
14, 14 anos ou menos; Sub-15, 15 anos ou menos; Sub-16, 16 anos ou menos; Sub-17, 17 anos ou menos; Sub-
18, 18 anos ou menos; Sub-20, 20 anos ou menos.

As taxas de exposicao estdo descritas na Tabela 2. No total, 100.389 horas de

exposicao (5.995 horas de jogo e 94.394 horas de treino) foram registradas ao longo da

23



temporada. A média de participacdo para cada atleta foi de 51 jogos e 167 sessdes de
treino. A exposicdo geral média na temporada inteira foi de 11.159 horas. Dessas, 650
horas foram atribuidas a jogos e 10.509 a treinos (mediana: 548 e 11.731,

respectivamente).
Incidéncia e severidade das lesdes

Foram registradas 194 lesGes no total (Tabela 2). Dentre essas lesdes, sete nao
aconteceram durante a pratica de futebol e, portanto, ndo foram incluidas nas analises de
dados. Portanto, o estudo incluiu 187 lesdes que acometeram 122 jogadores (65,24%),
registradas na temporada 2017. No total, 4.792 dias de prética de futebol foram perdidos

em consequéncia dessas 187 lesfes.

A incidéncia geral de lesbes observada neste estudo foi de 1,86 lesdes por 1.000
horas de exposi¢cdo, com uma incidéncia aproximadamente seis vezes maior em jogos,
comparada a treinos (P < 0,0001; Tabela 2). A categoria sub-20 apresentou a maior
incidéncia de lesbes durante jogos (22,48 por 1.000 horas), seguida pela categoria sub-17
(13,66 por 1.000 horas). Ambas as categorias apresentaram as maiores taxas de
exposicdo a jogos durante a temporada, 1.023 e 1.024 horas, respectivamente (Tabela

2).

O risco relativo de sofrer lesbes foi maior nos jogadores das categorias sub-20 e
sub-17 [2,96, intervalo de confiangca 95% (IC95%) = 2,47 a 3,54; 2,67, 1C95% = 2,17 a
3,29, respectivamente] do que nos outros grupos (sub-18 = 1,77, IC95% = 1,18 a 2,66;
sub-16 = 2,04, IC95% = 1,51 a 2,75, sub-14 = 1,61, IC95% = 1,13 a 2,30, e sub-11 = 0,24,
IC95% = 0,06 a 0,91). O IC95% das demais categorias indicam que estes resultados néo
atingiram significancia estatistica (sub-15 = 0,97, IC95% = 0,58 a 1,63, sub-13 = 0,51,

IC95% = 0,23 a 1,14, sub-12 = 0,95, 1IC95% = 0,53 a 1,70).
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Tabela 2. Quantidade e incidéncia de les6es (por 1.000 horas), por tipo de exposi¢éo, nas nove categorias durante
a temporada.

Jogo Treino Geral
) Nl’Jme~ro Exposicéo A Nl]me~ro Exposica A NL'JmeNro Exposicao A
Categoria de lesdes (horas) Incidéncia de lesdes o (horas) Incidéncia de lesdes (horas) Incidéncia
(%) (%) (%)

Sub-11 1(2,0) 367,09 2,72 1(0,8) 4.516,74 0,22 2(1,0) 4.883,83 0,41
Sub-12 - 548,02 - 8(6,0) 3.908,04 2,05 8 (4,2) 4.456,06 1,80
Sub-13 3(6,0) 548,13 5,47 3(2,3) 7.572,18 0,40 6 (3,2) 8.120,36 0,74
Sub-14 4 (7,0) 440,00 9,09 17 (12,8) 12.394,84 1,37 21(11,2) 12.834,84 1,64
Sub-15 2 (4,0) 755,81 2,65 10 (7,5) 12.420,54 0,81 12 (6,4) 13.176,35 0,91
Sub-16 3(6,0) 655,16 4,58 24 (18,0) 11.731,20 2,05 27 (14,4) 12.386,36 2,18
Sub-17 14 (26,0) 1.024,69 13,66 32 (24,1) 14.060,22 2,28 46 (24,6) 15.084,90 3,05
Sub-18 4 (7,0) 495,00 8,08 14 (10,5) 9.864,03 1,42 18 (9,6) 10.359,03 1,74
Sub-20 23 (41,0) 1.023,00 22,48 24 (18,0) 18.114,14 1,32 47 (29,0) 19.137,14 2,46

Total 54 (100,0) 5.994,56 8,17 (1%)%?0) 9439384 141 (1%)%70) 100.388.40 1,86

Sub-11, 11 anos ou menos; Sub-12, 12 anos ou menos; Sub-13, 13 anos ou menos; Sub-14, 14 anos ou Menos;
Sub-15, 15 anos ou menos; Sub-16, 16 anos ou menos; Sub-17, 17 anos ou menos; Sub-18, 18 anos ou menos;
Sub-20, 20 anos ou menos.

Com relagdo a severidade das lesdes, a maioria foi classificada como moderada
(35,3%), seguida por lesbes graves (29,4%) e minimas (19,8%). Lesdes leves
representaram 15,5% de todas as lesdes. Fraturas representaram 23,0% das lesdes
severas, seguidas por entorses ligamentares (18,2%). O padrdo de severidade nao foi

diferente entre as categorias (x2 = 27,59, df = 24, P = 0,277).

Analisando a distribuicdo de lesGes entre as posi¢cdes dos jogadores, meio-
campistas sofreram mais lesdes (n = 61) e passaram mais dias afastados (n = 1.520) do
que jogadores de outras posicbes. Em contrapartida, ndo foi observada diferenca
significativa no tempo de afastamento entre as diferentes posi¢cdes em campo (F = 2,589,
P =0,629; Figura 1). Também n&o houve relacdo entre posicdo em campo e severidade

de lesdo (x2 = 14,242, df = 18, P = 0,713).

25



200 6000,00
180

=]

10
@ 140 4000,00 £
& 0 g
° 120 -
© 100 3000,00 ®
g 50 2000,00 g
g 60 ey
= - . . - 1000,00 a

<O @ O N e @

0@:} o"‘} c}z\ Q\% é@ <0

1/@@ ?\5,’3? (€] IOQ;\\ Y
é}o
S
mmmm N\ Umero de lesdes Dias de afastamento

Figura 1. Distribuicdo da quantidade de lesdes e dias de afastamento, por posi¢cdo dos jogadores no time
durante a temporada.

Tipo, localizagdo e mecanismo de leséo

O tipo mais comum de lesao foi a desordem muscular sem contato (26,2%), seguido
por entorse ligamentar (23,5%). Contusdes (15,5%) representaram o terceiro tipo mais
comum de lesdo, seguido por tendinopatias (10,2%), enquanto as lesdes classificadas
como dor femoropatelar (1,1%) e instabilidade patelar (0,5%) foram o0s tipos menos
comuns (Tabela 3). A comparacao do tipo de lesdo por momento (jogo ou treino) mostrou
que as lesdes se distribuiram em diferentes proporcdes (x> = 28,406, df = 14, P = 0,013).
Contusoes, por exemplo, foram mais frequentes em jogos do que em treinos, enquanto

tendinopatias aconteceram mais frequentemente em treinos.

A coxa foi a regido do corpo mais acometida por lesdes (25,7%), seguida pelo joelho
(23,0%) e pelo tornozelo (19,3%). O antebraco, o cotovelo e o abdémen foram as regides
do corpo que menos sofreram lesbes (0,8%; Tabela 3). Foi observada diferenca na
frequéncia dessas lesdes levando-se em conta 0 momento em que aconteceram, jogo ou

treino (x2 = 25,71, df =12, P = 0,012), sendo mais comuns lesdes em jogos.
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Tabela 3. Distribui¢&o do tipo e localizac@o das lesdes por tipo de exposi¢do, durante a temporada.

Jogo Treino Geral
LesbBes Percentual de LesOes Percentual de Lesbes
n (%) lesBes severas n (%) lesBes severas n (%)
Tipo
Desordem muscular sem contato 17 (30,9) 7,3 32 (24,2) 91 49 (26,2)
Entorse ligamentar 13 (26,6) 3,6 31 (23,5) 14,5 44 (23,5)
Contusao 15 (27,3) 1,8 14 (10,6) 18 29 (15,5)
Tendinopatia 3(5,5) 1,8 16 (12,1) 3,6 19 (10,2)
Fratura 1(1,8) 1,8 12 (9,1) 21,8 13 (7,1)
Outra lesao 6ssea - 0,0 12 (9,1) 10,9 12 (6,4)
Luxacao/subluxacéo 3(5,5) 3,6 3(2,3) 55 6 (3,2)
Les&o condral 3(5,5) 3,6 1(0,8) 1,8 4 (2,1)
Lombalgia - 0,0 3(2,3) 0,0 3(1,6)
Lesao meniscal - 0,0 3(2,3) 3,6 3(1,6)
Ruptura ligamentar - 0,0 2(,5) 4,8 2(1,1)
Dor patelofemoral - 0,0 2(,5) 0,0 2(1,1)
Instabilidade patelar - 0,0 1(0,8) 0,0 1(0,5)
Total 55 (100,0) 23,5 132 (100,0) 76,5 187 (100,0)
Localizacéo
Coxa 19 (34,5) 7.3 29 (22,0) 7,3 48 (25,7)
Joelho 10 (18,2) 3,6 33 (25,0) 27,3 43 (23,0)
Tornozelo 13 (23,6) 3,6 23 (14,4) 9,1 36 (19,3)
Quadril/virilha 2(3,6) 1,8 20 (15,2) 54 22 (11,8)
Ombro 5(9,1) 3,6 3(2,3) 54 8 (4,3)
Perna 0 (0,0) 0,0 8 (6,1) 54 8 (4,2)
Mé&o/dedos 0 (0,0) 0,0 5(3,8) 54 5(2,7)
Pé/artelhos 3(5,5) 0,0 3(2,3) 3,6 6 (3,2)
Lombar/sacro/pelve 1(1,8) 0,0 5(3,8) 3,6 6 (3,2)
Face 0(0,0) 0,0 2(1,5) 1,8 2(1,1)
Antebraco 0(0,0) 0,0 1(0,8) 1,8 1(0,5)
Cotovelo 1(1,8) 1,8 0 (0,0) 0,0 1(0,5)
Abdbmen 1(1,8) 1,8 0 (0,0) 0,0 1(0,5)
Total 55 (100,0) 23,5 132 (100,0) 76,5 187 (100,0)

LesBes traumaticas representaram 68% de todas as lesfes, sendo mais frequentes

do que as lesdes ndo-traumaéticas, tanto em jogos, quanto em treinos (x> = 3,76, df =1, P

= 0,05; Figura 2). A maioria das lesdes traumaticas (59%) envolveram contato direto com

outro jogador (x? = 59,161, df = 1, P < 0,0001). A incidéncia de lesdes traumaticas em

jogos e em treinos foi de 6,84 e 0,69 lesbes a cada 1.000 horas de pratica,

respectivamente.
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Figura 2. Distribuicdo das lesdes por tipo de exposicdo e mecanismo durante a temporada.

Na Figura 3 observa-se que entorse de pé/tornozelo foi o diagndstico mais comum
(0,27 por 1.000 horas) seguido de lesdo muscular de isquiotibiais (0,19 por 1.000 horas) e
contusdo na perna (0,17 por 1.000 horas). A maioria dessas lesdes (65—-34,7%) foi

classificada como moderada (7—-28 dias de afastamento; x° = 105,48, df = 66 P = 0,001).

Ao longo da temporada, apenas 18 lesfes recorrentes (9,6%) foram registradas [(10
classificadas como recorréncia precoce (<2 meses poés-alta) e 8 classificadas como
recorréncia tardia (>1 ano péds-alta)]. No total, 799 dias (mediana de 12,5; intervalo

interquartil, 5-30) foram perdidos em decorréncia de lesbes recorrentes.
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Figura 3. Distribui¢céo do diagndstico, pela severidade e incidéncia das lesGes, na amostra.
LCA, ligamento cruzado anterior; LCM, ligamento colateral medial.

29



DISCUSSAO

Pelo nosso conhecimento, este é o primeiro estudo prospectivo brasileiro a reportar
a incidéncia e o padrao de lesbes em jogadores de futebol de elite em formacdo. As
definicdes de lesdo, bem como a sua severidade, utilizadas no presente estudo estdo de
acordo com as empregadas em estudos epidemiolégicos de futebol de elite prévios (19,

20). Aincidéncia de lesGes, bem como a exposicéo a jogos e treinos, foram calculadas.

A taxa de 1,8 lesdes por jogador a cada 1.000 horas de préatica na temporada foi
maior do que a observada em jogadores de futebol em formacao da elite do futebol inglés
(0,4 lesbes por jogador, por temporada) (21) e menor do que a observada em jogadores
da elite do futebol francés (2,2 lesbes por jogador, por temporada) (12). Deve-se
mencionar que o estudo inglés incluiu 4.773 jogadores com idade entre 9 e 19 anos, de
38 academias de futebol distintas (20), enquanto o estudo francés incluiu apenas 66
jogadores que treinavam no instituto nacional de futebol, com idade entre 14 e 16 anos
(12). Diferencas de idade e nivel de jogo podem explicar as diferencas na taxa de lesao

encontradas nesses estudos.

Foi observada diferenca significativa na incidéncia de lesGes durante jogos em
comparacao com treinos, e estes achados sdo consistentes com outros estudos (9, 10,
21). Quando essa taxa é expressa em termos de tempo de exposicao, foi encontrada uma
incidéncia geral de 8,2 lesGes por 1.000 horas de jogo, comparada com 1,4 lesdes por
1.000 horas de treinamento. A incidéncia de lesGes durante jogos foi maior entre
jogadores da categoria sub-20, enquanto a incidéncia de lesdes durante treino foi maior
nos jogadores da categoria sub-17. Essas taxas sdo comparaveis a dados anteriormente
relatados em estudos com jogadores adolescentes de alto nivel que adotaram a mesma

metodologia. Brito et al. (13) encontraram uma incidéncia de 1,2 lesdes por 1.000 horas
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de exposicdo ao futebol, e Le Gall et al. (12) encontraram uma incidéncia de 4,8 lesbes
por 1.000 horas de exposi¢cdo. Embora a incidéncia geral de lesdo n&o tenha aumentado
com a idade, e a incidéncia de lesdo durante os jogos e treinamento ndo tenha diferido
entre as categorias em um dos dois estudos (12), esses autores relataram que 0 risco

relativo de lesdo aumentou com a idade dos atletas (12).

De fato, a intensidade do jogo e a agressividade tendem a aumentar com a idade
(13), justificando as diferencas na incidéncia de lesdo em jogos e treinos entre as
categorias do presente estudo. Outro aspecto que pode explicar a maior incidéncia de
lesbes em adolescentes mais velhos é o fato de os atletas sub-17 e sub-20 deste estudo
participarem de competi¢gdes internacionais e dos principais campeonatos nacionais. Isso
poderia provocar uma maior incidéncia de lesbes durante jogos nesses grupos, que sao
comparaveis as relatadas no estudo de lesdes da Unido das Associacbes Européias de
Futebol (UEFA) (19). Sob outro ponto de vista, estas sado consideradas categorias de
transicdo, nas quais 0s jogadores precisam se adaptar a niveis mais altos de
competitividade e presséo externa, ja que a partir dessa faixa etaria a maioria deles passa
a assinar contratos profissionais. Isso evidencia a importancia de se realizar intervencdes

preventivas nos grupos mais velhos, dada a maior incidéncia de lesbes nessa populagao.

A investigacdo continua da incidéncia, gravidade e numero de partidas perdidas
em consequéncia de lesdes € muito importante para a formulacdo de estratégias
preventivas em um clube de futebol (23). Os resultados deste estudo diferem daqueles
observados previamente em jogadores em formacgéo, em relacdo a gravidade das lesdes
(12, 23). Enquanto no presente estudo leses moderadas foram mais frequentes (35,3%),
Peterson et al. (24) relataram mais lesGes leves (52%) e menos lesdes graves (15%) em

jogadores europeus em formacdo. Le Gall et al. (12) também encontraram mais lesdes

leves (31%) em relacao a lesdes graves (9,9%) em jogadores franceses em formacgéo.
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Talvez as diferentes definicdes de lesdo adotadas por estes estudos possam explicar
esses resultados conflitantes. Peterson et al. (24) definiram “lesdo” como qualquer dano
tecidual causado pela prética do futebol, independentemente das consequéncias em
relacdo ao afastamento de jogos ou treinos, o que poderia aumentar a inclusao de lesdes
leves em seu estudo. Além disso, os estudos citados acima incluiram populagées com
diferentes faixas etarias e niveis de habilidade, incluindo atletas amadores. Em relacdo ao
tempo médio de afastamento e partidas perdidas, este estudo est4 de acordo com dados
publicados anteriormente (20). Enquanto os jogadores brasileiros perderam 25,62 + 40,15
dias e 3,32 + 6,62 partidas, em média, os jovens da elite inglesa perderam 21,9 + 33,63

dias e 2,31 * 3,66 partidas devido a lesdes (21).

A maioria das lesbes observadas no presente estudo afetou os membros inferiores,
0 que é consistente com outros estudos que avaliaram a incidéncia de lesdes no futebol
(10,20). A coxa foi a regido do corpo mais comumente lesionada. Proporc¢des
semelhantes de lesbes na coxa foram relatadas em jogadores de elite de futebol em
formacdo em outro estudo (13). Desordem muscular sem contato, entorse ligamentar e
contusdo foram os tipos de lesdo mais frequentes neste estudo. A desordem muscular
sem contato foi a principal causa de afastamento durante os jogos (30,9%) e treinamento

(24,2%), o que é consistente com relatos anteriores (13).

Diversos estudos (10, 13, 19, 20, 21) tém relatado que as tensdes ou rupturas
musculares sdo o tipo de lesdo mais prevalente no futebol. No presente estudo, os
membros da equipe médica utilizaram a classificacdo mais atual para caracterizar lesdes
musculares, a classificacdo de Munique (26) e, excluindo contusdes, todas as queixas
musculares foram descritas como desordem muscular sem contato. Estudos prévios
relataram que o risco para essa lesdo seria maior entre os atletas das categorias mais

velhas porque estes sdo mais rapidos, mais pesados, mais fortes e geram mais forgca no
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contato (8). De fato, 77,5% de todas as desordens musculares sem contato aconteceram
em jogadores com mais de 15 anos de idade. Além disso, o maior tempo de exposi¢édo a
jogos e treinos observado nos grupos mais velhos esta associado a um maior risco de
lesbes musculares devido a fadiga (27). A alta frequéncia de desordens musculares sem
contato observada nas categorias sub-20 (32%) e sub-17 (26%) corrobora com estudos
publicados (8). Estratégias preventivas devem focar em lesdes musculares nessa
populacdo, uma vez que esses numeros sdo comparaveis aos de jogadores profissionais
e ja é consistente na literatura que lesé@o prévia € um dos mais importantes determinantes

de les&o muscular (28).

No presente estudo, as lesdes sem contato (60%) foram mais frequentes do que as
lesBes por contato (40%), o que corrobora com achados de um estudo prévio realizado
em populacdo semelhante (25). Todas as lesdes no tornozelo foram traumaticas e cerca
de 66% (n = 15) das lesdes envolveu contato fisico com um adverséario, o que é
consistente com as observacbes no futebol profissional (29). Niveis mais altos de
agressividade e contato sao esperados entre os jogadores mais velhos, e isso pode estar

associado a maior proporcao de lesGes no tornozelo nas categorias sub-17 e sub-20.

Estudos anteriores sobre lesdes no futebol de base indicaram que a articulacdo do
joelho também é comumente afetada (9). Nossos resultados demonstraram que 23% (n =
43) de todas as lesdes acometeram o joelho e a maioria dessas lesdes foi classificada
como leve ou moderada. Apenas duas (1%, 0,02 lesdes por 1.000 horas de exposi¢éo)
lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) ocorreram, em dois jogadores (0,9%) durante
a temporada, sendo uma delas uma leséo recorrente. Achados semelhantes foram
relatados em estudos de jogadores de futebol em formacdo do sexo masculino (12), em
gue 12% de todas as lesbes afetaram o joelho e apenas uma ruptura do LCA foi relatada.

Em relacdo a recorréncia, uma revisdo sistematica constatou que a taxa de re-leséo do
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LCA, principalmente em atletas mais jovens que retornam ao esporte, € aproximadamente
35 vezes maior do que em individuos sem histérico de lesédo prévia (30). Embora o
namero de lesdes do LCA no presente estudo tenha sido muito baixo, uma em cada duas
foram lesBes recorrentes, o0 que contribui para o argumento de que os critérios clinicos de
retorno ao esporte e teste fisicos para prevenir lesbes subsequentes devem ser uma

prioridade para atletas jovens com histérico de reconstrucao do LCA.

Lesbes recorrentes correspondem a 12% de todas as lesdes segundo o estudo de
lesbes da UEFA, o que sugere reabilitacdo inadequada e cura incompleta (19). Em
jogadores de futebol em formacéo, a taxa de re-lesdo é muito menor (3%), com tensées
musculares e entorses ligamentares figurando entre as mais comuns(12,20). No presente
estudo, 18 re-lesdes (9%) foram registradas. As categorias sub-11, sub-12 e sub-13 nédo
apresentaram lesdes recorrentes, e 50% das lesdes recorrentes deste estudo afetaram os
grupos sub-17 e sub-20. Esses resultados podem ter ocorrido devido a menor taxa de
exposicdo dos grupos mais jovens, 0 que causou uma menor incidéncia de lesdes nesses
jogadores. Além disso, jogadores mais jovens sofrem menos pressao para retornar a
competicdo quando comparado a jogadores profissionais, 0 que aumenta a probabilidade
de atletas mais jovens concluirem o programa de reabilitacdo e alcancarem os critérios de

retorno ao esporte antes de retornar a participacéo esportiva.

Recentemente, lesBes neuropsicoldgicas sofridas por jogadores de futebol tém
atraido a atencdo de pesquisadores (31). Consequentemente, 0 registro de lesdes na
cabeca sofridas por jogadores jovens tornou-se obrigatério. No presente estudo, em todos
0S grupos, as lesdes na cabeca representaram 1,1% de todas as lesbes, o que
corresponde a uma incidéncia de 0,01 por 1.000 horas de exposicdo. Esses resultados
sdo comparaveis aqueles relatados em jogadores portugueses da mesma idade (1,4%

das lesdes envolveram a cabega, com uma incidéncia de 0,07 por 1.000 horas) (13).
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Durante a temporada de 2017, nenhuma concusséo foi relatada entre as nove categorias

incluidas neste estudo.

Uma vantagem dos estudos com atletas de elite é que os dados oficiais das
partidas sdo publicados no site da associacédo de futebol local. Acreditamos que nossos
dados de exposicdo sejam precisos, pois foram verificados regularmente em relatorios
oficiais encontrados em sites confiaveis. No entanto, para calcular a incidéncia exata de
lesédo, o numero de jogos e sessbes de treinamento deve ser documentado para cada
jogador. Isso foi ndo foi possivel no presente estudo por conta da rotina de trabalho do
clube, e, por isso, a incidéncia real de lesdo pode ter sido subestimada. Uma limitacao
deste estudo, e de todos os estudos epidemiolégicos, € que a causa exata da lesdo nao
pode ser estabelecida. Entretanto programas preventivos sdo baseados em pesquisas
epidemioldgicas, e o primeiro passo na prevencado de lesdes é estabelecer a incidéncia, a
gravidade e o perfil de lesBes do esporte (32). Outra limitacdo deste estudo € o curto
periodo de acompanhamento. A observacdo continua desses atletas podera proporcionar
o desenvolvimento de andlises de tendéncias especificas, além da implementacao de
estratégias para prevenir lesbes com base em evidéncia empirica e o refinamento de

futuras pesquisas epidemioldgicas.
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CONCLUSAO

A incidéncia, o tipo e a natureza das lesdes de jogadores em formacdo de um
clube de elite do futebol brasileiro sdo comparaveis aos relatados em outros estudos
internacionais com jogadores de futebol em formacéo. O risco de lesdo foi seis vezes
maior em jogos do que em treinos, e a categoria mais velha (sub-20) apresentou a maior
probabilidade de se lesionar em jogos, enquanto jogadores da categoria sub-17
demonstraram maior risco de se lesionar em sessfes de treinamento. As lesbes
musculares foram mais comuns em atletas mais velhos (sub-20) e as taxas sao
semelhantes as relatadas anteriormente em jogadores profissionais. Além disso, o
namero de lesdes sofridas durante treinos ainda é alarmante, o que ressalta necessidade

de se repensar os métodos de treinamento para permitir uma maior prevenc¢ao de lesdes.
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Estudo 2: Lesdes musculares em adolescentes: Um estudo prospectivo de fatores

de risco em um clube da primeira divisdo do futebol brasileiro

INTRODUCAO

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo e uma das atividades
fisicas com a maior taxa de participacdo (1). A Federacao Internacional de Futebol (FIFA)
reune 221 associacoes, com um total de 265 milhfes de atletas registrados no mundo,
sendo 21 milhBes de atletas adolescentes (2). A enorme popularidade deste esporte
ressalta a importancia de uma melhor compreensao dos fatores relacionados as lesées
do futebol.

As lesbes musculares sdo as mais frequentes no futebol, representando quase
30% de todas as lesbes (3,4). Paradoxalmente, embora o conhecimento cientifico sobre
lesbes musculares tenha se desenvolvido na Ultima década, a prevaléncia dessas lesdes
aumentou 4,1% em média entre 2001 e 2014 na liga da Unidao das Associacdes
Européias de Futebol (UEFA) (5), causando um impacto significativo para as equipes dos
atletas lesionados. de futebol de elite de 25 jogadores, espera-se que 15 lesbes
musculares ocorram em uma temporada, resultando em um tempo de afastamento médio
de 223 dias, com 148 sessOes de treinamento e 37 partidas perdidas, o que demonstra o
impacto dessas lesdes no esporte (6,7). A cada temporada, 37% dos jogadores se
ausentam de sessbes de treinamento e competicbes em decorréncia de lesbes
musculares (6). Acredita-se que o aumento do niumero de lesdes musculares deve-se, em
parte, ao aumento da demanda fisica do jogo nos ultimos anos (5).

O processo de treinamento de jovens jogadores de futebol no Brasil geralmente
comeca aos 11 anos, muitas vezes em regime de albergamento. Esse processo envolve
aproximadamente 5.000 a 6.000 horas de trabalho dedicadas a preparacao fisica e ao

desenvolvimento de habilidades fisicas e psicolégicas (8). Atrelado a isso, existe uma
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industria de formacgéo de jogadores no Brasil para atender as demandas dos mercados
interno e externo, que estao interessados em jogadores de 12 a 18 anos. Levando-se em
conta a competitividade desse segmento, ha uma exigéncia extenuante de trabalho
corporal para agueles que pretendem entrar nesse afunilado mercado (9).

A alta taxa de participacdo associada ao aumento do niumero de horas de prética
ao longo das ultimas décadas tém causado um aumento na prevaléncia de lesfes
relacionadas ao futebol, também em adolescentes (10). A prevaléncia de lesdes
musculares em adolescentes no Reino Unido é de 13% no Reino Unido (1) e de 18% em
adolescentes nos Estados Unidos (11), ndo havendo, pelo nosso conhecimento, dados
publicados sobre a prevaléncia de lesdes nessa populagcédo no Brasil. Isso é de particular
relevancia dado que o futebol brasileiro € conhecido por apresentar maior sobrecarga de
jogos por temporada em relacdo aos demais campeonatos no cenario mundial. Um
exemplo disso € o fato de os times de elite do futebol brasileiro apresentarem uma
porcentagem de jogos por temporada de 17 a 25% maior do que os times de elite do
futebol europeu (12).

Varios fatores modificAveis e n&o-modificaveis tém sido descritos como
determinantes de lesdes musculares no esporte, incluindo, mas nédo se limitando a, idade
(13,14), lesbes prévias (14,15) e desequilibrios de forga muscular (16,17). Esses fatores
séo ainda mais importantes em modalidades que envolvem corrida de alta intensidade,
salto, drible e chute, como o futebol (18-20). A idade tem sido identificada por varios
pesquisadores como um fator de risco independente para jogadores de futebol (21,22).
Cada ano de idade tem sido associado a um aumento de 1,8 vezes no risco de sofrer
uma lesdo muscular de isquiotibiais (21). Outro importante fator de risco ndo modificavel é
a lesdo muscular prévia de isquiotibiais. Um estudo observou que jogadores profissionais

de elite com histérico de lesdo nos isquiotibiais na temporada anterior apresentavam 11,6
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vezes mais risco de sofrer lesdes futuras, em comparacdo com atletas que ndo tinham
histérico de lesdo prévia (22).

Com relagdo a fatores de risco modificaveis, um estudo prévio investigou a
interacdo entre as relacdes de forgca dos musculos isquiotibiais e quadriceps (1:Q) e
lesBes por estiramento dos isquiotibiais (18). Os autores observaram que desequilibrios
de forca nado corrigidos em jogadores de futebol, que incluiam uma relagdo |:Q
convencional (forca concéntrica dos isquiotibiais dividida pela forca concéntrica do
quadriceps) abaixo de 0,45-0,47 e uma relacdo 1:Q funcional (forca excéntrica dos
isquiotibiais dividida pela for¢ca concéntrica do quadriceps) abaixo de 0,80-0,89 foram
associadas a uma maior frequéncia de lesdes por estiramento dos isquiotibiais em
comparacao com atletas sem desequilibrios de for¢a (18). Além disso, assimetria de forca
entre membros de mais de 15% tem sido considerado um potencial determinante de
lesGes por estiramento de isquiotibiais em jogadores profissionais de futebol (18).

A dinamometria isocinética tem sido considerada o método padrao-ouro para testar
as capacidades mecéanicas dos musculos em jogadores de futebol (13,23). Alguns
estudos longitudinais destacaram que uma avaliacao pré-temporada da funcdo muscular
isocinética € capaz de identificar variaveis de forca como preditoras de lesdes
musculares, especialmente em esportes em que ha alto risco desse tipo de leséo (24,25).
Em um estudo anterior, desequilibrios de forca muscular foram detectados em cerca de
70% dos jogadores com histérico de lesdo de isquiotibiais (26). Esses achados indicam
que os atletas lesionados apresentam déficits de pico de torque predominantemente
excéntricos e uma reducao significativa da relacéo 1:Q funcional. No entanto, ainda ha
uma escassez de estudos que incluam essas variaveis em jogadores de futebol em
formacdo.

Embora o dinamdmetro isocinético seja uma ferramenta valida e confiavel na

quantificacdo de forca muscular de membros inferiores (27,28), novas tecnologias de
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avaliacdo e treinamento da fungdo muscular vém sendo desenvolvidas. O Kineo System
tem sido comercializado como um sistema preciso e eficaz para melhorar o desempenho
e prevenir lesdes. Devido a sua interface amigavel e intuitiva, esse sistema permite
realizar avaliagbes rapidas, tanto em contextos de treinamento como de reabilitacéo.
Também requer menos espacgo e € mais facilmente transportavel do que o dinamdmetro
isocinético, possibilitando avaliacdes em campo.

O Kineo System tem sido recentemente utilizado durante avaliacdes pré-
participagéo por diversas equipes de futebol de elite no mundo, no entanto, pelo nosso
conhecimento, ndo existem estudos usando essa ferramenta em atletas de futebol de
elite. O objetivo priméario deste estudo foi observar, de forma prospectiva, se o0s
desequilibrios musculares da coxa, mensurados pelo Kineo System, sdo capazes de
predizer lesbes musculares em jogadores da elite do futebol em formac&o. O objetivo
secundario deste estudo foi investigar a interacdo entre idade, lesdo prévia, exposicado a
jogos e treinos e desequilibrios musculares na ocorréncia de lesées musculares nessa

populacao.
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METODOS
Sujeitos

Durante o periodo de fevereiro de 2017 a janeiro de 2018, os jogadores das
categorias Sub-20, Sub-17, Sub-16 e Subl5 de um clube de elite do futebol brasileiro
foram recrutados. A programacdo de treinamento foi semelhante entre as categorias
(cinco a seis sessOes de treinamento por semana, com duas sessdes de treino de forca e
aproximadamente um jogo por semana). Os critérios de elegibilidade incluiram (a) ser
considerado apto para a pratica competitiva de futebol pela equipe médica do clube, (b)
ndo ter apresentado problemas graves de saude na temporada anterior e (c) estar
regularmente envolvido em sessdes de treinamento no inicio da nova temporada. Os
jogadores que sofreram lesdo muscular sem contato durante a temporada compuseram o
grupo lesionado (GL) e os jogadores que ndo sofreram lesGes sem contato ou tiveram
lesBes de contato minimas a moderadas compuseram o grupo ndo-lesionado (GNL). Este
estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude do Trairi (FACISA/UFRN) no segundo semestre de 2016 (n° 2.142.664) e todos os
sujeitos maiores de idade envolvidos na pesquisa assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido — TCLE (APENDICE 1). Para os menores, o representante legal
assinou o TCLE e o menor assinou um termo de assentimento (APENDICE 2).

No inicio da temporada ou quando chegou ao clube, cada participante do estudo
forneceu informacdes pessoais basicas e passou por uma avaliagdo médica completa,
conforme recomendado pela FIFA (ANEXO 1) (29). As medidas de estatura, massa
corporal e dobras cutaneas foram coletadas de acordo com procedimentos padronizados
(30). A composicéo corporal foi medida com um adipdmetro de alta precisdo (Cescorf,
Porto Alegre, BRA). Oito pregas cutaneas (triceps, biceps, subescapular, crista iliaca,

supraespinhal, abdominal, anterior de coxa e medial de panturrilha) foram marcadas e
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medidas. A densidade corporal total foi estimada a partir da somatéria das dobras
cutdneas de acordo com uma equacdo de regressdo linear, conforme descrito
anteriormente e convertida para a porcentagem de gordura corporal (31). Um
fisioterapeuta, membro da equipe médica, foi responsavel por registrar cada lesao,
imediatamente apds a ocorréncia, utilizando um formulario padronizado de registro de

lesGes (ANEXO 2) (29).

Exposicao a jogos e treinos

Auxiliares técnicos e preparadores fisicos foram responsaveis por preencher os
formularios de exposi¢do a treinos (ANEXO 3). O numero, duracdo e quantidade de
jogadores presentes em cada sessédo foram registrados. Esses dados foram coletados em
todos os grupos e enviados ao pesquisador principal deste estudo semanalmente. As
sumulas de jogos encontraram-se disponiveis nos sites da federacédo estadual e nacional
de futebol e a carga horaria de jogos foi obtida a partir desses documentos. Informacdes
de competicdes internacionais também foram registradas e, quando incompletas,
estimativas foram feitas com base na escalacdo da equipe durante essas competicdes.

Este procedimento se fez necessario duas vezes durante a temporada.

Procedimentos de avaliacdo de forca muscular

Todas as avaliacdes foram realizadas no departamento médico da academia de
futebol 1 da Sociedade Esportiva Palmeiras, no inicio da temporada. As avaliagbes foram
precedidas por um aquecimento que consistiu em trés séries de cinco segundos de saltos
estacionarios seguidos por trés agachamentos livres e cada jogador teve um intervalo
pelo menos dois minutos entre os testes. A forca muscular foi medida por dois avaliadores
treinados usando o Kineo Multistation 7000 (Globus, Miami, FL, EUA). Todos os testes de

forca de extensores do joelho foram executados por um dos avaliadores e os testes de
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forca de flexores do joelho foram realizados pelo outro avaliador. Em todas as avaliagbes
de forca, os jogadores realizaram seis repeticdbes maximas e a forca maxima foi
considerada a mais alta das seis repeticbes. Assim, as forcas concéntrica e excéntrica
maximas de quadriceps e isquiotibiais, em cadeia cinética aberta foram obtidas. Ambos
0os membros inferiores foram avaliados e a ordem de avaliagdo foi determinada
aleatoriamente. O membro inferior dominante foi definido como a perna normalmente
usada pelo jogador para chutar uma bola de futebol o mais longe possivel. Dentre os
jogadores avaliados, 72 eram destros e 27 canhotos. Os valores médios de forca foram
normalizados pela massa corporal de cada jogador e multiplicados por 100 [(N / kg) X
100], previamente a analise dos dados.

- Forca dos extensores de joelho (Figura la): para a avaliacdo de forca concéntrica e
excéntrica, o jogador permaneceu sentado (90° de flexdo do joelho) com a resisténcia
aplicada imediatamente acima da articulacdo talocrural, anteriormente. Cintas foram
ajustadas no terco médio da coxa dos participantes para estabilizacdo e prevencdo de
compensacdes no quadril. O atleta entéo realizou a extensdo completa do joelho, seguida
da flexao, retornando a posicao inicial. Para a for¢ca concéntrica, a carga foi ajustada em
20% da massa corporal, enquanto que para a forca excéntrica, a carga foi ajustada em
40% da massa corporal.

- Forca dos flexores de joelho (Figura 1b): para a avaliacdo da forgca concéntrica e
excéntrica, o jogador ficou em pé sobre uma plataforma de 10 cm de altura com o tronco
e a porcao anterior da coxa apoiados sobre um suporte ajustavel e acolchoado. O tendéo
de Aquiles da perna avaliada permaneceu em contato com a resisténcia do equipamento.
O quadril foi mantido a 30° de flexdo e estabilizado para evitar compensacdes, como a
flexdo do quadril. Durante a avaliacdo, o atleta partiu de extenséo total do joelho para

flexdo maxima, retornando a posicao inicial. Para a forgca concéntrica, a carga foi ajustada
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em 10% da massa corporal, enquanto que para a carga de forca excéntrica, foi ajustada

em 20% da massa corporal.

Figura 1. Posicionameto do atleta para realizacdo do teste de for¢ca dos
extensores (a) e flexores de joelho (b).

A relacdo [:Q convencional, definida como forca concéntrica maxima de
isquiotibiais dividida pela forca concéntrica maxima de quadriceps, foi calculada (32). As
relaces 1:Q funcional de extensdo do joelho, definida como a forca excéntrica maxima
dos isquiotibiais dividida pela for¢ca concéntrica maxima de quadriceps (32), bem como a
relacdo I:Q funcional de flexdo do joelho, determinada como forca concéntrica maxima
dos isquiotibiais dividida pela forca excéntrica maxima do quadriceps, também foram
calculadas (32). O indice de simetria entre os membros (ISB) [(membro dominante /
membro ndo dominante) x 100] também foi calculado para essas trés variaveis da relacéo
I:Q. Considerou-se que os atletas apresentavam assimetria de membros inferiores

guando diferengcas maiores que 15% entre os membros foram observadas (26,33).

Histdrico de lesdo prévia
Atletas com histérico de lesdo muscular no mesmo grupo muscular foram

categorizados como lesdo muscular prévia. Atletas com historico de lesées prévias de
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membros inferiores sem contato, incluindo lesées musculares, foram categorizados como

les&o prévia de membros inferiores.

Andlises Estatisticas

A normalidade dos dados e a homogeneidade da amostra foram analisadas pelos
testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene, respectivamente. O Teste t para amostras
independentes foi utilizado nas comparagbes entre os grupos e aplicado a todas as
variaveis dependentes com distribuicdo normal. Para as varidveis com distribuicdo néo-
normal, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney.

O teste do qui-quadrado foi utilizado para as variaveis categéricas. Nos casos em
que a frequéncia observada em pelo menos uma célula foi menor que 10, o teste exato de
Fisher foi usado para determinar diferengas entre os grupos. Associacdes univariadas de
(1) lesdo muscular prévia, (2) lesdo prévia do membro inferior, (3) idade, (4) massa
corporal, (5) estatura, (6) porcentagem de gordura corporal, (7) dominancia, (8) exposi¢cao
geral, (9) a forca concéntrica dos extensores do joelho e (10) a relacdo H: Q
convencional, com a ocorréncia de uma lesdo muscular, foram testadas por meio da
andlise de regressao univariada. Com base na literatura, esses séo fortes preditores de
lesbes musculares nos membros inferiores (34-38). A associacdo entre o tempo de
pratica no clube e a ocorréncia de lesbes também foi investigada por associacao
univariada. As variaveis que nao apresentaram a estatistica de Wald significativamente
diferente de zero (P <0,05), ndo foram inseridas no modelo de regressdo. As variaveis
identificadas como associadas a lesao muscular foram inseridas no modelo de regresséo
logistica hierarquicamente. Foi utilizado o método de eliminagéo retrograda por razédo de
verossimilhanca para a identificacdo de preditores de lesdo muscular (39). Todos os
testes estatisticos foram realizados no software SPSS (V.20; IBM Inc, Chicago, EUA) e o

nivel de significancia alfa foi pré-ajustado em 0,05.
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RESULTADOS

Dos 125 jogadores que passaram pelos procedimentos de avaliacdo pré-
participacdo, 88 foram acompanhados até o fim da temporada e foram analisados neste
estudo. Os 37 jogadores restantes foram excluidos das andlises, ou por terem dados
incompletos ou porque foram transferidos para outro clube no decorrer do estudo.
Quarenta e cinco lesbes musculares (em 34 jogadores) foram registradas e 54 jogadores
terminaram a temporada sem sofrer lesbes. Das 45 lesdes, 16 (36%) envolveram o0s
musculos isquiotibiais; 12 (27%), o masculo quadriceps; 14 (31%), os musculos adutores;
e 3 (6%), os musculos da panturrilha. As caracteristicas demogréficas, o tempo de pratica
no clube e o tempo de exposicdo a jogos e treinos para ambos 0s grupos estédo
apresentados na Tabela 1. Os resultados néo evidenciaram diferencas entre 0s grupos
quanto a massa corporal, estatura, indice de massa corporal, percentual de gordura
corporal e horas de jogo (P > 0,05). Os jogadores que sofreram lesdo muscular durante a
temporada eram significativamente mais velhos do que os que ndo sofreram leséo
[diferenca da média (DM) = 0,53 anos; intervalo de confianca de 95% (1C95%) = 0,07,
0,99; P = 0,023). O GL também apresentou maior taxa de exposi¢cao a treinamentos (DM
= 25,70 horas; IC 95% = 1,12, 50,27; P = 0,041) e maior soma de exposicdo a jogos e

treinos (DM = 32,97 horas; 1C95% = 6,22, 59,73; P = 0,016).

Tabela 1. Média + desvio padrao dos dados demogréaficos e antropométricos, tempo de prética no clube e exposicéo a
treinos e jogos.

Grupo lesionado Grupo néo- Diferenca da média

(n=45) lesionado (n=54) (1C95%) Valor P

Idade (anos) 17,61+1,09* 17,07+1,17 0,53 (0,07, 0,99) 0,023

Massa corporal (kg) 70,85+7,97 72,70+8,04 -1,85 (-5,06, 1,35) 0,255

Altura (m) 17,63+0,82 17,84+0,67 -0,21 (-0,50, 0,08) 0,168

IMC (kg/m?) 22,62+1,26 22,85+1,63 -0,22 (-8,14, 0,36) 0,456

Percentual de gordura corporal (%) 10,70+0,97 10,99+1,30 -0,28 (-0,74, 0,16) 0,210
Tempo de prética no clube (meses) 13,82+13,10* 20,42+13,79 -6,59 (-11,99, -1,18) 0,017
Exposicao a treinos (horas) 563,11+58,19* 537,41+63,76 25,70 (1,12, 50,27) 0,041
Exposicéo a jogos (horas) 30,95+20,39 23,67+17,05 7,27 (-0,19, 14,74) 0,056
Soma da exposicao a jogos e treinos 594,06+69,83* 561,08+64,15 32,97 (6,22, 59,73) 0,016

(horas)
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Em relacdo ao tempo de préatica no clube, o GL apresentou tempo
significativamente menor em comparacdo com GNL (DM = -6,59 meses, IC 95% = -
11,99, -1,18, P = 0,017). Além disso, no GL houve um percentual maior de jogadores que
assinaram contrato com o clube menos de um més antes do inicio da temporada (GL =
26,7%; GNL = 7,4%), e entre um e seis meses (GL = 6,7%; GNL = 0%) antes do inicio da
temporada (Figura 2). Por outro lado, o GL teve menos jogadores que ingressaram no
clube entre seis e 12 meses (GL = 24,4%; GNL = 27,8%), e mais de um ano (42,2%

versus 64,8%) antes do inicio do estudo.

70%
B80% W Lesionados ONa&o-lesionados
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40%
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20%
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menos de 1 més 1 -6 meses B - 12 meses mais de 1 ano

% de Jogadores

Tempo de pratica no clube

Figura 2. Associagdo entre o percentual de jogadores lesionados e nao lesionados agrupados pelo tempo
de pratica no clube.

Quanto a forca muscular, os resultados mostraram que o GL apresentou maior
forca excéntrica dos extensores de joelho, tanto no membro dominante (7,0%; DM = 3,29
N / kg.100; 1C95% = 1,41; 5,17; P = 0,001), quanto no membro n&do dominante (6,0%; DM
= 2,84 N / kg.100; IC95% = 0,93; 4,75; P = 0,004) quando comparados ao GNL (Figura
3). As forgcas concéntrica e excéntrica de flexores de joelho, bem como a forga dos

extensores do joelho ndo diferiram entre os grupos (P > 0,05) (Figura 3).
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Figura 3. Forgas concéntrica e excéntrica de flexores e extensores de joelho normalizadas pela massa
corporal nos membros inferiores dominante e ndo-dominante, em ambos os grupos (média + desvio
padrao). *Significativamente diferente comparado ao grupo néo-lesionado. (P < 0,05).

A Tabela 2 apresenta os resultados das relacdes 1:Q e os ISB. O GL apresentou
relacdo 1:Q convencional significativamente mais baixa, tanto no membro dominante
(DM = - 5,24; IC95% = - 8,84, -1,65; P = 0,005), quanto no membro n&o-dominante
(DM = - 3,57; IC95% = - 6,84, - 0,29; P = 0,03) quando comparado ao GNL. Os ISB
nao se apresentaram diferentes entre os grupos (P > 0,05) (Tabela 2). Os dados de
associacdo entre desequilibrio muscular e ocorréncia de lesbes (Tabela 3)
mostraram que, entre todas as medidas de forca testadas, ndo foi observada
diferenca significante no percentual de atletas simétricos/assimétricos entre 0s

grupos (P > 0,05).
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Tabela 2. Relagdo de forca de isquiotibiais:quadriceps (I:Q) (média + desvio padrdo) e porcentagens dos indices de
simetria entre os membros (ISB) em ambos os grupos.

Dominante N&o-Dominante
Lesionados Iesi'gic;;jos Lesionados Lesigi(;dos

Relacéo I:Q convencional 0,71+0,07* 0,76+0,10 0,70+0,06* 0,73+0,09

Relacao I:Q funcional (flexéo) 0,93+0,35 0,92+0,12 0,92+0,34 0,89+0,11

Relacéo I1:Q funcional (extensé&o) 0,37+0,10 0,41+0,13 0,38+0,10 0,41+0,14
ISB Relacéo I:Q convencional (%) 93,0+6,48 90,3+7,31
ISB Relacéo I:Q funcional (flex&do) (%) 93,315,77 92,1+7,81
ISB Relacéo I:Q funcional (extensao) (%) 92,6+7,27 91,8+6,86

*Significativamente diferente comparado ao grupo nao-lesionado. (P < 0,05).

Tabela 3. Associagdo entre o percentual de atletas simétricos/assimétricos com a ocorréncia de lesdes em porcentagem para
as variaveis de forca.

Grupo Lesionado Grupo Né&o-lesionado
a(;/loe?:s % d_e a}tlt_atas a(;/loe?aes % d_e e}tlc_atas Qui-2 P
simétricos assimétricos Simétricos assimétricos
Flexores de joelho - Concéntrica 95,6 4.4 90,7 9,3 0,866 0,450
Flexores de joelho - Excéntrica 88,9 11,1 88,9 111 0,000 1,000
Extensores de joelho - Concéntrica 93,3 6,7 98,1 1,9 1,468 0,327
Extensores de joelho - Excéntrica 97,8 2,2 94,4 5,6 0,703 0,624
Relagéo I:Q convencional 88,9 11,1 75,9 24,1 2,773 0,120
Relacéo I:Q funcional (flex&o) 91,1 8,9 87,0 13,0 0,413 0,750
Relacéo I:Q funcional (extenséo) 82,2 17,8 85,2 14,8 0,159 0,787

I:Q= relacao de forca isquiotibiais:quadriceps; Qui-2= teste de qui-quadrado.

A andlise univariada demonstrou que lesdo muscular prévia, lesao prévia do
membro inferior, idade, exposicédo geral, relacdo I:Q convencional e tempo de pratica no
clube se associaram a ocorréncia de lesdo muscular (P < 0,05 - Tabela 4). No modelo de
regressao logistica, lesdo prévia de membro inferior e a idade aumentaram
significativamente o risco de lesdo muscular (OR: 3,027, IC 95% = 1,133, 8,086 e OR:
1,328, IC 95% = 0,904, 1,953, respectivamente - Tabela 5). Entretanto, lesdo muscular
prévia e exposi¢cao geral ndo aumentaram significativamente o risco de lesdo muscular (P

52



> 0,2). Jogadores com menor relacdo 1:Q convencional e menor tempo de chegada no

clube apresentaram maior risco de sofrer lesdo muscular (OR: 0,928, IC 95% = 0,877,

0,982 e OR: 0,957, IC 95% = 0,920, 0,995, respectivamente). O modelo apresentou

sensibilidade de 64,4% e especificidade de 72,2% (r? = 0,295).

Tabela 4. Andlise univariada de preditores de lesdo muscular

IC95% do OR

Wald Valor P OR
Inferior Superior
Lesdo muscular prévia 3,594 0,058 0,429 0,178 1,029
Lesao prévia de membro inferior 4,312 0,038 2,357 1,049 5,295
Idade 4,860 0,027 1,494 1,046 2,135
Massa corporal 1,307 0,253 0,971 0,923 1,021
Altura 0,138 0,710 1,004 0,982 1,027
Percentual de gordura corporal 1,391 0,238 0,811 0,572 1,149
Dominéncia 0,610 0,453 1,424 0,586 3,459
Exposicao geral 5,589 0,018 1,007 1,001 1,013
Extensores de joelho — Concéntrica (membro dominante) 2,461 0,117 1,001 1,000 1,002
Relacéo I1:Q convencional (membro dominante) 7,201 0,007 0,934 0,888 0,982
Tempo de pratica no clube 5,404 0,020 0,964 0,934 0,994

I:Q=relacdo de forga isquiotibiais:quadriceps, Wald= Estatistica Wald, OR= odds ratio, IC= intervalo de confianga.

Tabela 5. Modelo de regressao logistica na predi¢cdo da probabilidade de ocorréncia de lesdo muscular no membro dominante.

Variavel B OR IC95% Valor P Nagelkerke R?
Lesao prévia de membro inferior 1,107 £ 0,501 3,027 1,133 8,086 0,027

Idade 0,284 £ 0,197 1,328 0,904 1,953 0,149 0.295
Relagéo I:Q convencional -0,075 £ 0,029 0,928 0,877 0,982 0,009 ’

Tempo de prética no clube -0,044 £ 0,020 0,957 0,920 0,995 0,025

I:Q=relacdo de forca isquiotibiais:quadriceps, B= coeficiente da equagdo, OR= odds ratio, IC= intervalo de confianca.
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram os de que durante uma temporada de
futebol, lesdes prévias nos membros inferiores, idade (jogadores mais velhos), baixa
relacdo 1:Q e menor tempo de pratica no clube foram preditores significativos de lesdes
musculares em atletas em formacdo do sexo masculino. No entanto, medidas
antropomeétricas, lesdo muscular prévia e exposicdo a jogos e treinos ndo foram
significativas na predicao de lesbes musculares nessa populacao.

Um achado interessante do presente estudo foi o de que os jogadores com
historico de lesdo prévia nos membros inferiores apresentaram um risco de sofrer lesdo
muscular mais de trés vezes maior do que jogadores sem historico de lesao prévia. Uma
recente revisdo sistematica sintetizou as evidéncias sobre a associacdo de lesdes prévias
com lesbes subsequentes nos membros inferiores em populacdes de atletas (40). Os
autores postularam que histérico de lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA) esta
associado a um aumento de mais de duas vezes no risco de lesdes de isquiotibiais, em
comparacdo com atletas sem histérico de lesdo do LCA. Também foi observado que
lesdo muscular prévia nos membros inferiores foi associada a um risco aumentado de
sofrer lesdo muscular de diferente localizacao (40). Consequentemente, o0 monitoramento
de atletas com histérico de lesdo nos membros inferiores se faz necessario, para que o
risco de lesdo subsequente seja rotineiramente quantificado, de modo que estratégias
preventivas possam ser incluidas no programa de treinamento.

Dados do estudo da UEFA demonstraram que lesbes prévias de membros
inferiores em outros grupos musculares, aumentaram a taxa de lesdo de quadriceps e da
panturrilha em 68-91% (41). Achados semelhantes foram observados em outros estudos
(15,42). Orchard (42) encontrou associagéo entre leséo dos isquiotibiais e lesédo prévia na
panturrilha. O autor também observou que lesdes na panturrilha estavam associadas a

leséo prévia do quadriceps, e lesdes de quadriceps estava associada a historico de lesao
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prévia de isquiotibiais (42). Padrbes motores alterados, causados por uma lesao prévia,
podem predispor atletas a outras lesGes (42). Esses achados indicam que uma
reabilitacdo abrangente ap6s uma lesdo de membro inferior, seguindo critérios rigorosos
de retorno ao esporte, pode ser determinante na prevencéo de futuras lesdes musculares.

Contrastando com outros estudos prospectivos sobre lesées no futebol (19,22,34),
neste estudo, a lesdo muscular prévia isolada néo foi capaz de predizer significativamente
a ocorréncia de uma leséo idéntica. Dados de duas temporadas consecutivas da primeira
liga inglesa também n&o encontraram associacdo entre a ocorréncia de lesdo de
isquiotibiais em jogadores com histérico dessa mesma lesdo (21). Uma possivel
explicacdo para esses achados é que os clubes de alto nivel ttm maior suporte médico, o
que lhes permite oferecer reabilitacdo individualizada para jogadores lesionados (6).
Esses resultados também podem estar refletindo uma tendéncia de maior cautela no
manejo das lesdes musculares, devido a sua ja conhecida alta taxa de recorréncia,
especialmente no biceps femoral (43).

No presente estudo, os grupos foram significativamente diferentes em relacdo a
exposicdo a treinos, bem como a soma da exposi¢cao a jogos e treinos. O GL apresentou
maior exposicdo a treinos e soma de jogos e treinos do que o GNL. Uma possivel
explicacdo para esses resultados relaciona-se a idade dos atletas. Os jogadores nao
lesionados desta amostra apresentavam menor idade do que aqueles que sofreram lesao
muscular. De fato, o GNL foi composto por uma maior propor¢cdo de jogadores das
categorias sub-15 e sub-16. Essas faixas etarias apresentaram menores taxas de
exposicdo e menor indice de lesdo. Esses achados corroboram com evidéncias que tém
relacionado maior idade a um maior risco de lesdo muscular (4,14,44-46). Nesse
contexto, atletas mais velhos devem ser acompanhados com mais cuidado ao longo da

temporada para que lesbes possam ser prevenidas.

55



Apesar da diferenca significativa observada entre os grupos deste estudo em
relacdo a exposicao treinos e a exposicao geral, 0 modelo de regressdo multivariada nao
demonstrou associacdo entre exposicdo e lesdo muscular. Corroborando com este
achado, um estudo prévio com jogadores de futebol em formacao, que também utilizou
um modelo de regressdo multivariada, ndo encontrou efeito significativo da taxa de
exposicdo a treinos na probabilidade de ocorréncia de lesdo muscular na coxa (45). Outro
estudo desenvolvido com jogadores profissionais de futebol masculino também néo
observou diferenca no tempo de exposicao a treinos e jogos, comparando-se jogadores
lesionados e nédo lesionados (47). As lesbes musculares em jogadores de futebol sé&o
eventos complexos, determinados principalmente pela interagdo de fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos que resultam em uma rede de determinantes de lesfes (48). No
presente estudo, apenas quatro variaveis permaneceram no modelo de perfil de risco. E
possivel que o tamanho da amostra, relativamente pequeno, e o nimero de lesdes tenha
contribuido para a nao inclusédo das taxas de exposicdo ao modelo de perfil de risco, e
estudos com amostras maiores S80 necessarios.

Freckleton e Pizzari (46), em uma metandalise composta por cinco estudos, nao
encontraram diferenca na taxa de lesbes de isquiotibiais entre atletas com baixa relacao
I:Q comparados a atletas com alta relagédo 1:Q. Por outro lado, dentre todas as variaveis
de forca analisadas no presente estudo, a relacdo :Q foi a mais importante para
diferenciar os jogadores que se lesionaram em relacdo aos que nao se lesionaram. Até
onde sabemos, este € o primeiro estudo a utilizar o Kineo System como uma ferramenta
para avaliar forca muscular em jogadores de futebol e os dados aqui apresentados
corroboram com os achados de Dauty et al. (49). Esses autores realizaram 350 testes
isocinéticos em 136 jogadores no inicio de uma temporada de futebol e confirmaram que
0s testes isocinéticos sao Uteis para prever a probabilidade de jogadores profissionais de

futebol sofrerem lesdo de isquiotibiais durante uma temporada competitiva (49). Ardern et
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al. (17) também sugeriram que desequilibrios na relacéo 1:Q convencional poderiam ter
implicagcdes na identificacdo de atletas em risco (17). Nesse contexto, o Kineo System
parece ser capaz de detectar desequilibrios de forca muscular e esta ferramenta pode ser
atil em rotinas de teste de for¢ca muscular pré-participacédo, podendo contribuir para acdes
preventivas.

Ser um novo jogador na equipe (treinar e jogar na equipe por menos de 12 meses)
pode ser um fator de risco para lesbes musculares. No presente estudo, todos os
jogadores com contrato foram incluidos, independentemente do tempo de préatica no
clube. A exclusao de um grande niumero de jogadores em uma equipe poderia resultar em
um viés de selecao (50). Além disso, observamos anteriormente, empiricamente, que 0s
jogadores recém-chegados ao clube e que eram incluidos nas rotinas da equipe sem a
devida preparagdo, eram mais propensos a sofrer lesdes musculares. No presente
estudo, 26,7% das lesbes musculares ocorreram em jogadores que chegaram ao clube
menos de um més antes do inicio da temporada. De fato, um menor tempo de prética no
clube aumentou o risco de lesdo muscular (odds ratio = 0,957), quando independente de
histérico de lesdo prévia de membro inferior, idade (categorias mais velhas) e baixa
relacdo I:Q. Diante desses resultados, novos jogadores contratados por um clube devem
passar por uma avaliagdo pré-participacao abrangente, incluindo historico de lesdes, nivel
de jogo nos ultimos meses, desequilibrios de forca, condicionamento fisico e estado
psicoldgico. Coletivamente, essas variaveis podem determinar se o jogador esta pronto
para participar do esporte de forma irrestrita ou ndo. Resultados insatisfatérios podem
indicar que o atleta precisaria de um programa de preparacdo fisica e psicologica
adequados.

Os resultados do presente estudo devem ser interpretados com cautela,
considerando suas limitacdes. A principal limitacdo deste estudo prospectivo de coorte é 0

namero relativamente pequeno de casos e eventos. Apenas 88 dos 125 jovens jogadores
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de futebol foram acompanhados durante a temporada, e 34 (27%) sofreram leséo
muscular nos membros inferiores. Por esse motivo, os diferentes tipos e locais de leséo
muscular ndo foram analisados separadamente. Além disso, embora a participacdo em
jogos seja uma questdo de registro oficial, treinadores ou seus auxiliares ficaram
responsaveis por registrar a exposi¢do a treinos. Devido a problemas de comunicacao
durante competicbes internacionais, quando parte da equipe ndo estava presente no
clube, a exposicdo a treinos teve de ser estimada com base no cronograma prévio
associado a informacdes obtidas com os treinadores. Porém, isso aconteceu apenas duas
vezes durante a temporada..

Outra limitacdo, em relacdo a lesdo prévia de membro inferior, é o viés de
memoria, que geralmente causa uma subestimacdo ou erro de classificacdo das lesdes
anteriores, considerando que os jogadores esquecem de relatar algumas lesdes ou nao
se sentem a vontade em compartilhar informagcdes dessa natureza. Uma histéria clinica
detalhada representa o ponto de partida para a criacdo de um programa de prevencao
adequado e as lesdes prévias de cada novo jogador recrutado durante a pré-temporada
devem ser investigadas e registradas. Esforcos tém sido feitos em relacdo a
documentacdo de lesbes relacionadas ao futebol na primeira divisdo do futebol
profissional no Brasil (51), mas isso representa menos de 1% de todos os jogadores
nacionais. De forma ideal, a implementacdo de um sistema de vigilancia de lesbes
universalizado, representaria um passo significativo na documentacao dos problemas de

saude relacionados ao futebol no Brasil.

58



CONCLUSAO

LesBes musculares foram altamente prevalentes em atletas de futebol em
formacgéo. Atletas com historico de lesdo prévia de membros inferiores, valores mais
baixos de relacdo 1:Q e menos tempo de préatica no clube, apresentaram maior risco de
sofrerem esse tipo de lesdo. A interacé@o de fatores de risco, tanto modificaveis como néo
modificdveis parece explicar melhor a ocorréncia de lesbes e este tipo de andlise deve ser

feito continuamente na tentativa de prevenir lesbes em atletas jovens de futebol.
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CONSIDERACOES FINAIS
Diante dos resultados dos estudos apresentados pode-se concluir que:
= A incidéncia, o tipo e a natureza das lesdes de jogadores em formacdo de um
clube de elite do futebol brasileiro sdo comparaveis aos relatados em outros

estudos internacionais com jogadores de futebol em formacéo.

» O risco de sofrer lesdo em jogos é maior do que em treinos, e 0s jogadores mais
velhos (sub-20) tém maior probabilidade de se lesionar em jogos, enquanto
jogadores da categoria sub-17 demonstram maior risco de se lesionarem em

sessoes de treinamento.

» Lesdes musculares ndo traumaticas sdo altamente prevalentes em atletas de
futebol em formacéo, sendo o tipo mais comum de lesdo, seguidas por entorses
e contusodes

= As lesbes musculares sdo mais comuns em atletas mais velhos (sub-20) e as
taxas sdo semelhantes as relatadas anteriormente em jogadores profissionais.

= Atletas com historico de leséo prévia de membros inferiores, valores mais baixos
de relacdo de forca isquiotibiais:quadriceps e menos tempo de prética no clube,

apresentam maior risco de sofrerem lesdo muscular de membro inferior.

O numero de lesdes sofridas durante treinos ainda é alarmante, o que ressalta
necessidade de se repensar os meétodos de treinamento para permitir uma maior
prevencao de lesdes. Além disso, o entendimento da individualidade de cada atleta e do
contexto no qual esta inserido pode contribuir na identificacdo de fatores de risco para
lesbes. Investigar a interacdo de fatores de risco, tanto modificaveis como nao
modificaveis parece explicar melhor a ocorréncia de lesdes e este tipo de analise deve ser

feito continuamente na tentativa de prevenir lesbes em atletas jovens de futebol.
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ANEXOS

ANEXO 1. Formulério de informag@es gerais dos atletas e avaliagcdo médica preé-

participacao.

PRE-COMPETICAO

AVALIACAO MEDICA
NOME:;
DATA DE NASCIMENTO: __/__/ CATEGORIA:
LOCAL DE NASCIMENTO:
CLUBES ANTERIORES:

1. HISTORIA COMPETITIVA

POSICAO ( ) GOLEIRO ( ) ZAGUEIRO
( )VOLANTE () MEIA

PERNA DOMINANTE  ( ) ESQUERDA () DIREITA

NUMERO DE PARTIDAS NOS ULTIMOS 12 MESES:

2. HISTORIA MEDICA

2.1. QUEIXAS ATUAIS E PASSADAS

( ) LATERAL
( ) ATACANTE

( ) AMBAS

Geral Nao |Sim,

ultimo més ultimo més

no | Sim, antes do

Sintomas gripais

Infecgbes

Hipertermia

Concussao

Alergias

Coracdo e pulmao Ndo |Sim,

ultimo més ultimo més

no | Sim, antes do
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Dor ou aperto no peito

Falta de ar

Asma

Tosse

Palpitagdo, arritmias

Outros problemas do coragao

Tontura

Desmaio

Nao |Sim

Sopro cardiaco

Colesterol anormal

Convulsao, epilepsia

Orientacdo a abandonar o esporte

Cansa mais facil que colegas do
time

Diarréias

2.2. Demais queixas (Caibras; Mic¢ao; Evacuacao; Etc):

3. SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

3.1. Lesao grave levando a mais de quatro semanas de afastamento ou participacao
limitada de jogos ou treinos:

Ndao  Direito  Esquerdo Ultimo episédio
() () () Estiramento da virilha quando: (ano)
() () Estiramento do quadriceps quando: (ano)
() () Estiramento do isquiotibial quando: (ano)
() () Lesdo de ligamento do joelho quando: (ano)
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() () Lesdo de ligamento do tornozelo  quando: (ano)
() () Outro ( ) quando: (ano)

Para outras por favor, relate o diagnéstico

3.2. Cirurgias do sistema musculo esquelético

Nao Direito  Esquerdo
() () () Articulagao do quadril quando: -
() () Regido inguinal (pubalgia) quando:
() () Ligamentos do Joelho quando:
() () Menisco ou cartilagem do joelho  quando:
() () Tendao Calcaneo quando:
() () Articulagao do tornozelo quando:
() () Outra ( ) quando:

Para outras por favor, relate o motivo:

3.3. Queixas atuais, dores:

()ndao () sim, por favor especificar regiao
direito esquerdo

() cabeca/face ( ) ombro () () quadril

( ) colunacervical ( ) brago () () inguinal

( ) colunatoracica ( ) cotovelo () () coxa

() colunalombar ( ) antebragco () () joelho

( ) esterno/costelas ( ) punho () () perna

() abdome ( ) mao () () tendao calcaneo

() pelve () dedos () ( ) tornozelo
() pé ( ) halux

3.4. Demais Considera¢oes

4. HABITOS E COSTUMES

4.1. Alimentacao (Restricao, preferéncia, etc.)

4.2. Sono (Horas de sono/dia; Hora que dorme/hora que acorda; Acorda descansado;
Cochilos durante o dia; Higiene do Sono)
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4.3. Medicacgoes

4.4. Vacinacao

Vacina / Data

Triplice Viral (SRC)

Hepatites A, Bou Ae B

Triplice Bacteriana dTpa

Dupla Adulto dT

Influenza

Febre Amarela

5. HISTORIA FAMILIAR- Parentes homens < 55 anos, parentes mulheres < 65 anos

Nao

Pai Mae

Irmao

Outro

Morte subita cardiaca

Morte stbita na infancia

Doenca coronariana

Cardiomiopatia

Hipertensao arterial

Sincopes recorrentes

Arritmias

Cirurgia cardiaca

Marcapasso ou desfibrilador

Sindrome de Marfan

Afogamento inexplicado

Acidente de carro inexplicado

AVC

Diabetes

Cancer

6. EXAME FiSICO GERAL
Altura cm Peso kg

Pulmoes
Percussdo () normal ( )anormal

Ausculta () normal

( ) anormal
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Abdome
Palpacao () normal ( ) anormal

Critérios para Marfan () Nao ( ) Sim, favor especificar
( ) Deformidade toracica ( ) Bragos e pernas longos ( ) Pé plano ( ) Escoliose

6.1. SISTEMA CARDIOVASCULAR

Ritmo () Normal () Anormal:

Ausculta cardiaca () Normal () Anormal

Sopro cardiaco () Nao () Sim:

Edema periférico () Nao () Sim

Vasos sanguineos

Pulsos periféricos () Palpaveis ( ) Nao palpaveis

Frequéncia cardiaca apés 5 min de repouso ___-min

Pressao Arterial Bracodireito_ mmHg Bragoesquerdo___ mmHg

Estadio de Tanner:

Tabela de Snellen: ___/ Teste de Ishihara:

7. ECG 12 DERIVACOES

8. ECOCARDIOGRAMA

9. TESTE ERGOMETRICO




10. EXAMES DE SANGUE

Hemoglobina TSH
Hematocrito Vitamina D
Eritrocitos TGO
Plaquetas TGP
Leucdcitos Chagas
Sodio Hepatites
Potassio VDRL
Creatinina HIV
Colesterol CMV
Total

LDL Caxumba
HDL

TGL Urina 1
Glicemia

PCR PPF
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ANEXO 2. Formulario de caracterizacao das lesdes

Injury Report Form
LOGO
(Team) Player-code: Date:
1A Dateofinjury: 1B Date of return to full participation:
2A Injured body part
O head / face O shoulder / clavicula 0 hip/ groin
O neck / cervical spine O upper arm O thigh
O sternum / ribs / upper back 0O elbow 0O knee
O abdomen O forearm O lower leg / Achilles tendon
O low back / sacrum / pelvis O wrist O ankle
0O hand / finger / thumb O foot/ toe
2B Injured body part
O right O left O not applicable
3  Type of injury
M concussion with or without M lesion of meniscus or M haematoma / contusion /
loss of consciousness cartilage bruise
0 fracture [ muscle rupture / strain / 1 abrasion
£ other bone injury tear / cramps O laceration
O dislocation / subluxation O tendon injury / rupture / O nerve injury
O sprain / ligament injury tendinosis / bursitis O dental injury
{1 other injury {please specify):
4  Diagnosis (text or Orchard code):
5  Has the player had a previous injury of the same type at the same site (i.e. this injury is a recurrence)?
O no [ yes
If YES, specify date of player’s return to full participation from the previous injury:
6  Was the injury caused by overuse or trauma?
1 overuse I trauma
7  When did the injury occur?
O training 0O match
8  Was the injury caused by contact or collision?
O no O yes, with another player
O yes, with the ball
O yes, with other object (specify)
9  Did the referee indicate that the action leading to the injury was a violation of the Laws?
0 no C yes, free kick / penalty O yes, yellow card C yes, red card
If YES, was the referee’s sanction against: U injured player L opponent

@ ICG 2006
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ANEXO 3. Formuléario de exposi¢éo a carga

Exposure Report Form

Fer the dooumentat oo fzam sposeesl LOGO
Date Match / Mo, of players Duration of Study specific Study specific
Training ifully partipa- training sessicn variable variable
ing in Arainingh fmnutes)
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ANEXO 4. Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

UFRN - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil de Lesdo em um Centro de Formagdo de Atletas da Elite do Futebol Brasileiro:
Um Estudo Epidemioldgico. Pesquisador: Rodrigo Scattone da Silva Area Tematica:

Verséo: 1
CAAE: 61905516.4.0000.5568
Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi - UFRN

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER Numero do

Parecer: 1.839.814

Apresentacao do Projeto:

O futebol é uma das atividades mais praticadas no mundo. A Federacdo Internacional de Futebol (FIFA)
congrega 265 milhdes de atletas licenciados, dentre estes, mais de 21 milhdes em formagao. Na pratica do
futebol, os seguintes fatores tém sido associados a lesGes: contato fisico frequente, movimentos curtos e
rapidos com aceleracdo e desaceleracdo, mudancas de direcdo e saltos. Além desses fatores, é necessario
observar o contexto, como carga de treino, estilo de jogo e nimero de partidas, que também podem
interferir nas taxas de lesdo. Alguns estudos internacionais investigaram a incidéncia de lesdes em atletas
em processo de formagdo para se tornarem profissionais. Porém, nao foram encontradas publicagdes com
dados nacionais de jogadores deste nivel. Assim, o objetivo deste estudo é fazer uma analise do perfil de
lesGes de atletas em formacdo de um clube da elite do futebol brasileiro. Cento e oitenta e sete atletas de
5 categorias de um clube de elite de futebol brasileiro serdo observados durante uma temporada. Serdo
registradas lesdes que provoquem mais de 24 horas de afastamento, que serdo classificadas e computadas
em numero e percentual de acordo com tipo, localizagdo, gravidade, mecanismo e recorréncia. Para os
calculos de incidéncia de lesdes, as mesmas serdo descritas proporcionalmente a 1.000 horas de pratica,
tanto em treino quanto em jogo. Na andlise estatistica, de acordo com a normalidade dos dados, serdo
utilizados os testes de Pearson ou Spearman para verificar as correlagdes entre a idade dos jogadores e

numero total, tipo e gravidade das lesdes. Para associar a posicdo do jogador com as caracteristicas da
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lesdo serdo utilizados os testes de Fisher e qui-quadrado. Serd adotado um nivel de significancia de 5%.
Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para guiar estratégias de prevencao de lesoes,

minimizando o numero e o tempo de afastamentos e as perdas para jogadores e equipes.

Objetivo da Pesquisa: O objetivo deste estudo é fazer uma analise epidemiolégica com a finalidade de
caracterizar as lesdes do esporte em atletas em formacdo de um clube da elite do futebol no Brasil. Este
levantamento pode trazer informacdes relevantes, guiando estratégias especificas de prevencdo de lesGes
e recidivas para posi¢es especificas do esporte, minimizando o niumero e o tempo de afastamentos,

evitando as consequéncias das lesdes para os atletas e as perdas técnicas e financeiras para as equipes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Durante a realizacdo de analise das bases de dados a previsdo de riscos fisicos € minima, pois além das
anadlises de prontudrios eletrénicos, as Unicas avaliagdes necessarias serdo as medidas antropomeétricas
(massa corporal e altura). Como forma de se minimizar esses riscos, as avaliacOes serdo realizadas de forma
individual dentro de uma sala fechada, evitando possiveis constrangimentos. Riscos de embaraco ou
opressdo por informacbes sobre as lesGes dos atletas estarem sendo expostas publicamente serdo
evitados. Somente os sujeitos envolvidos na pesquisa terdo acesso a essas informagdes e, quando estes
dados forem compartilhados, serd mantido o sigilo de identidade de cada participante. Em caso de algum
problema que possa ocorrer, relacionado com a pesquisa, os individuos terdo direito a assisténcia gratuita,
que sera prestada pelos pesquisadores envolvidos no estudo.

Beneficios:

Esta pesquisa poderd proporcionar alguns beneficios aos sujeitos envolvidos e a populagdo em estudo. De
forma individual, serd fornecido um feedback a cada voluntario da pesquisa, sendo informados os
principais resultados encontrados em termos de lesGes mais prevalentes para sua faixa etdria e posicdo
especificas. De forma coletiva, o melhor entendimento das lesGes mais frequentes e de maior gravidade
ajudara a equipe de medicina e reabilitagdo do esporte a desenvolver estratégias de prevengao mais
especificas para estas lesoes. Isso pode diminuir a

chance de ocorréncia de lesGes graves.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo de grande relevancia académica e impacto social. Encontra-se bem delineado do ponto de vista
metodoldgico e com boa fundamentacgéao tedrica.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentac¢do obrigatéria constam na plataforma.

Recomendacdes:
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Recomendamos que na metodologia o pesquisador coloque o termo populagdo ao definir os individuos a

serem incluidos no estudo.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Sem pendéncias ou inadequacdes.

Consideracfes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.
3. O CEP FACISA devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem

ocurso normal do estudo.

4, Quaisquer documentacdes encaminhadas ao CEP FACISA deverdo conter junto uma Carta

deEncaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP FACISA deverd ser

comunicado,estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesquisador e a outra com o sujeito

depesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n2. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em

todasas paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 27/10/2016 Aceito

do Projeto ROJETO_807436.pdf 08:07:51

Projeto Detalhado / | projetoFinal.pdf 27/10/2016 |Rodrigo Scattone da | Aceito

Brochura 08:07:16 Silva

Investigador

TCLE / Termos de TCLE.pdf 27/10/2016 |Rodrigo Scattone da | Aceito

Assentimento / 08:05:33 Silva

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de termodeassentimento.pdf 18/10/2016 |[Rodrigo Scattone da | Aceito

Assentimento / 12:45:52 Silva

Justificativa de

Auséncia

Outros identificacaoprojeto.pdf 18/10/2016 |Rodrigo Scattone da | Aceito
11:36:31 Silva

Declaragao de declaracaodecompromissoetico.pdf 18/10/2016 |Rodrigo Scattone da | Aceito

Pesquisadores 11:32:33 Silva

Outros confidenciabilidade.pdf 18/10/2016 |Rodrigo Scattone da | Aceito
11:29:17 Silva
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Declaragao de cartadeanuencia.pdf 18/10/2016 |Rodrigo Scattone da | Aceito

Instituicao e 11:20:17 Silva

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 18/10/2016 |[Rodrigo Scattone da | Aceito
11:16:57 Silva

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nado

SANTA CRUZ, 25 de Novembro de 2016

Thaiza Teixeira Xavier Nobre

Assinado por:

(Coordenador)
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ANEXO 5. Parecer de aprovacio de Emenda ao Comité de Etica em Pesquisa.

UFRN - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE - FACISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Perfil de Lesdo em um Centro de Formagdo de Atletas da Elite do Futebol Brasileiro:
Um Estudo Epidemioldgico. Pesquisador: Rodrigo Scattone da Silva Area Tematica:
Verséo: 2

CAAE: 61905516.4.0000.5568
Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi - UFRN

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER Numero do

Parecer: 2.142.664

Apresentacao do Projeto:

O futebol é uma das atividades mais praticadas no mundo. A Federagdo Internacional de Futebol (FIFA)
congrega 265 milhdes de atletas licenciados, dentre estes, mais de 21 milhGes em formacdo. Na pratica do
futebol, os seguintes fatores tém sido associados a lesdes: contato fisico frequente, movimentos curtos e
rapidos com aceleragdo e desaceleragdao, mudancas de diregdo e saltos. Além desses fatores, é necessario
observar o contexto, como carga de treino, estilo de jogo e nimero de partidas, que também podem
interferir nas taxas de lesdo. Alguns estudos internacionais investigaram a incidéncia de lesdes em atletas
em processo de formacdo para se tornarem profissionais. Porém, ndo foram encontradas publicagées com
dados nacionais de jogadores deste nivel. Assim, o objetivo deste estudo é fazer uma analise do perfil de
lesBes de atletas em formagdo de um clube da elite do futebol brasileiro. Cento e oitenta e sete atletas de
5 categorias de um clube de elite de futebol brasileiro serdo observados durante uma temporada. Serdo
registradas lesdes que provoquem mais de 24 horas de afastamento, que serdo classificadas e computadas
em numero e percentual de acordo com tipo, localizagdo, gravidade, mecanismo e recorréncia. Para os
calculos de incidéncia de lesdes, as mesmas serdo descritas proporcionalmente a 1.000 horas de pratica,
tanto em treino quanto em jogo. AvaliagGes de velocidade, agilidade, for¢ca e mobilidade serdo realizadas.
Na analise estatistica, de acordo com a
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normalidade dos dados, serdo utilizados os testes de Pearson ou Spearman para verificar as correlagdes
entre a idade dos jogadores e nimero total, tipo e gravidade das lesGes. Para associar a posi¢cdo do jogador
com as caracteristicas da lesdo serao utilizados os testes de Fisher e qui-quadrado. Sera adotado um nivel
de significancia de 5%. Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para guiar estratégias
de prevencgdo de lesGes, minimizando o numero e o tempo de afastamentos e as perdas para jogadores e
equipes.

Objetivo da Pesquisa:

Primario

O objetivo primario deste estudo é fazer uma analise epidemioldgica com a finalidade de caracterizar as
lesGes do esporte em atletas em formacao de um clube da elite do futebol no Brasil.
Secundario

O objetivo secundario deste estudo é avaliar fatores intrinsecos e extrinsecos de atletas em formacado de
um clube da elite do futebol no Brasil com o intuito de investigar a interacdo desses fatores com a
emergéncia de lesGes relacionadas ao esporte.

Este levantamento pode trazer informacgdes relevantes, guiando estratégias especificas de prevencao de
lesGes e recidivas para posicOes especificas do esporte, minimizando o numero e o tempo de
afastamentos, evitando as consequéncias das lesGes para os atletas e as perdas técnicas e financeiras para
as equipes.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Durante a realizacdo das avaliacGes fisicas desta pesquisa ha previsdo de riscos fisicos leves, como
desconfortos musculares, cdimbras, cansaco e fadiga. Estes riscos serdo minimizados com aquecimentos e
orientacdes adequadas e, além disso, recursos terapéuticos estardo disponiveis apds os testes para a
atenuacdo de qualquer sintoma proveniente das avaliagGes. As medidas antropométricas (massa corporal e
altura) , bem como as avaliagGes de forca, agilidade e flexibilidade serdo realizadas de forma individual,
evitando-se possiveis constrangimentos. Riscos de embarago ou opressao por suas informagdes estarem
sendo expostas publicamente também serdo evitados. Somente os sujeitos envolvidos na pesquisa terdo
acesso a essas informacgdes e, quando estes dados forem compartilhados, sera mantido o sigilo de sua
identidade. Esta pesquisa podera |he proporcionar alguns beneficios. Vocé receberd um relatério da
pesquisa, sendo informados os principais resultados encontrados em termos de fatores de risco intrinsecos
individuais (e como intervir para diminuir estes riscos) e as lesGes mais prevalentes para sua faixa etaria e
posicdo especifica. Além disso, de forma coletiva, o melhor entendimento das lesdes mais frequentes e de
maior gravidade ajudard a equipe de medicina e reabilitacdo do esporte a desenvolver estratégias de
prevencdo mais especificas para estas lesdes. Isso pode diminuir a chance de ocorréncia de lesdes graves.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo de grande relevancia académica e impacto social. Encontra-se bem delineado do ponto de vista
metodoldgico e com boa fundamentacgao tedrica.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Todos os termos de apresentag¢do obrigatdria constam na plataforma.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Trata-se de emenda haja vista a necessidade de inserir procedimentos de avaliagdo ao estudo. Os riscos e
beneficios decorrentes destas avaliagdes foram bem definidos porém ha necessidade manter os mesmos
textos nos documentos.
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Pendéncias:
Pendéncia 01- Ajustar o texto dos riscos.

Ajustar no projeto detalhado "Durante a realizagcdo de andlise das bases de dados ha previsdo de riscos
fisicos leves, como desconfortos musculares, caimbras, cansaco e fadiga." para o mesmo texto do TCLE
"Durante a realizacdo das avaliacOes fisicas desta pesquisa hd previsao de riscos fisicos leves, como

desconfortos musculares, cdimbras, cansaco e fadiga."

Pendéncia 02- Deixar claro no projeto o momento inicial das avaliagdes a serem realizadas com os atletas.

Pendéncia 03 -Inserir a unidade Co-participante do projeto de forma que o CEP mais proximo ao local do
estudo posso acompanhar as etapas que serao realizadas com os participantes.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apds o término da mesma.
3. O CEP FACISA deverd ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem

ocurso normal do estudo.

4, Quaisquer documentacGes encaminhadas ao CEP FACISA deverdo conter junto uma Carta de

Encaminhamento, em que conste o objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP FACISA devera ser comunicado,

estando os motivos expressos no relatdrio final a ser apresentado. O TCLE devera ser obtido em duas vias,

uma ficard com o pesquisador e a outra com o sujeito de pesquisa.

6. Em conformidade com a Carta Circular n2. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatério a rubrica em

todasas paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_ 854008 |14/06/2017 Aceito
do Projeto _E1.pdf 01:14:28
Outros cartadeEMENDA.JPG 14/06/2017 |LEANDRO Aceito

01:12:17 GONCALVES

CEZARINO

TCLE / Termos de termo_de_assentimento_Emenda.pdf |14/06/2017 |LEANDRO Aceito
Assentimento / 01:09:05 GONCALVES
Justificativa de CEZARINO
Auséncia
TCLE / Termos de TCLE_Emenda.pdf 14/06/2017 |LEANDRO Aceito
Assentimento / 01:08:33 GONCALVES
Justificativa de CEZARINO
Auséncia
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Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_Emenda.pdf 14/06/2017 |[LEANDRO Aceito

Brochura 00:54:59 GONCALVES

Investigador CEZARINO

Declaragdo de declaracaodecompromissoetico.pdf 18/10/2016 [Rodrigo Scattone da| Aceito

Pesquisadores 11:32:33 Silva

Declaracdo de cartadeanuencia.pdf 18/10/2016 [Rodrigo Scattone da| Aceito

Instituicdo e 11:20:17 Silva

Infraestrutura

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 18/10/2016 |Rodrigo Scattone da| Aceito
11:16:57 Silva

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nado

SANTA CRUZ, 28 de Junho de 2017

Assinado por:
Thaiza Teixeira Xavier Nobre
(Coordenador)
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APENDICES
APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Perfil de Lesdo em um
Centro de Formacdo de Atletas da Elite do Futebol Brasileiro: Um Estudo
Epidemioldgico”, que tem como pesquisador responsavel o Prof. Dr. Rodrigo Scattone
da Silva.

Esta pesquisa pretende fazer uma analise epidemioldgica com a finalidade de
caracterizar as lesdes do esporte em atletas em formacao de um clube da elite do futebol
no Brasil. Esse levantamento pode trazer informacfes relevantes, guiando estratégias
especificas de prevencdo de lesdes e recidivas para posi¢cdes especificas do esporte,
minimizando o numero e o tempo de afastamentos, perdas técnicas e financeiras para as

equipes.

O motivo que nos leva a fazer este estudo € o interesse em aperfeicoar a
compreensdo do perfil de lesdo em diferentes faixas etarias, para que programas
preventivos baseados em evidéncia possam ser criados. Até o0 momento, alguns estudos
investigaram a incidéncia de lesfes em atletas em formacao que treinam para se tornar
profissionais. Porém, no Brasil, ndo encontramos nenhuma publicacdo com jogadores
deste nivel, apenas com amadores.

Caso vocé decida participar, vocé devera consentir que dados referentes as lesdes
gue ocorram em todas as categorias, bem como o tratamento escolhido, sejam utilizados
para caracterizar o perfil do clube. Para isso, sera necessario 0 acesso as bases de
dados tanto do departamento médico, quanto de relatérios de treino e simula de jogos.

Durante a realizacdo das avaliacdes fisicas desta pesquisa ha previsdo de riscos
fisicos leves, como desconfortos musculares, caimbras, cansaco e fadiga. Estes riscos
serdo minimizados com aquecimentos e orientacdes adequadas e, além disso, recursos
terapéuticos estardo disponiveis apds 0s testes para a atenuacdo de qualquer sintoma
proveniente das avaliacfes. As medidas antropométricas (massa corporal e altura) serdo
realizadas de forma individual dentro de uma sala fechada, evitando-se possiveis
constrangimentos. Riscos de embaraco ou opresséao por suas informacdes estarem sendo
expostas publicamente também serdo evitados. Somente 0s sujeitos envolvidos na
pesquisa terdo acesso a essas informagdes e, quando estes dados forem compartilhados,

sera mantido o sigilo de sua identidade. Esta pesquisa podera Ihe proporcionar alguns
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beneficios. Vocé receberd um relatério da pesquisa, sendo informados o0s principais
resultados encontrados em termos de fatores de risco intrinsecos individuais (e como
intervir para diminuir estes riscos) e as lesdes mais prevalentes para sua faixa etéria e
posicao especifica. Além disso, de forma coletiva, o melhor entendimento das lesdes mais
frequentes e de maior gravidade ajudara a equipe de medicina e reabilitacdo do esporte a
desenvolver estratégias de prevencdo mais especificas para estas lesGes. Isso pode
diminuir a chance de ocorréncia de lesdes graves.

Em caso de algum problema que possa ocorrer, relacionado com a pesquisa, Vvocé
tera direito a assisténcia gratuita, que sera prestada pelos pesquisadores envolvidos no
estudo.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé poderd tirar suas duvidas ligando para
Rodrigo Scattone da Silva. Telefone para contato: (84) 2030-5081.

Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo para vocé.

Os dados que vocé ir4 nos fornecer serdo confidenciais e passiveis de divulgacdo
apenas em congressos ou publicacdes cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum
dado que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa
em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se voceé tiver algum gasto pela sua participacdo nesta pesquisa, ele serd assumido
pelo pesquisador e reembolsado para voceé.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé
ser& indenizado.

Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera ligar para o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA), telefone
3291-2411.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o

pesquisador responsavel, Rodrigo Scattone da Silva.

Consentimento Livre e Esclarecido

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados
serdo coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e beneficios
que ela trar4 para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos, concordo em

participar da pesquisa “Perfil de Lesdo em um Centro de Formacgao de Atletas da Elite do
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Futebol Brasileiro: Um Estudo Epidemiolégico”, e autorizo a divulgacédo das informacgdes
por mim fornecidas em congressos e/ou publicacfes cientificas desde que nenhum dado

possa me identificar.

Sao Paulo, de de 2017.

Assinatura do participante da pesquisa . o .
Impressao datiloscépica do participante

Assinatura do pesquisador responsavel

CEP/FACISA
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APENDICE 2. Termo de assentimento

Através deste termo esclareco que aceito participar da pesquisa “Perfil de Lesao
em um Centro de Formacdo de Atletas da Elite do Futebol Brasileiro: Um Estudo

Epidemiolégico”, coordenada pelo Professor Doutor Rodrigo Scattone da Silva.

Como sou menor de idade (ou legalmente incapaz), meu responsavel legal
assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde o pesquisador
responsavel explica a maneira como a pesquisa seré realizada, todos os meus direitos,

riscos e beneficios que terei ao participar dessa pesquisa.

Nesse mesmo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido o pesquisador

responsavel declarou que cumprira tudo que ele esclareceu e prometeu.

Juntamente com o meu representante legal (pai, mde ou outro), recebi, de forma
que entendi, explicacbes sobre essa pesquisa e os enderecos onde devo tirar minhas

davidas sobre a pesquisa e se a mesma € eticamente aceitav.. kb , m, bnk/ el.

Depois de conversar com meu representante legal, resolvi voluntariamente participar

dessa pesquisa.

Sao Paulo, de de 2017.

Assinatura do participante

Impressdo datiloscépica do participante

Assinatura da testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel



