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|. REVISAO DE LITERATURA

Futebol €&, indubitavelmente, o mais popular esporte no mundo e segundo
ARLIANI et al, 2011, esse esporte conta com cerca de 200 milhdes de praticantes
amadores pelo mundo, de ambos 0s sexos e nas mais diferentes faixas etarias.
Sabe-se que atualmente, de acordo com a Federagcédo Internacional de Futebol
(FIFA), sdo 211 paises membros e que, desde 2006, mais de 270 milhdes de

pessoas, 4% da populagdo mundial, estédo envolvidas com o futebol.

Embora a participacéo no futebol leve a beneficios fisicos significativos, como
melhorar o bem-estar, prolongar a expectativa de vida e reduzir a probabilidade de
varias doencas ndo transmissiveis, a possibilidade de incorrer em lesées no futebol
deve ser considerada (LONGO et al, 2012). Trata-se de um esporte que exige
grande envolvimento fisico, tais como movimentos curtos, rapidos, saltos,
aceleracoes, desaceleracbes, mudancas de direcdo, havendo muitas vezes contato
entre os participantes (DUPONT et al, 2010). Em consequéncia dessas
caracteristicas, importante interesse é despertado na traumatologia esportiva devido
a exacerbada quantidade de lesbes nessa modalidade desportiva (PEDRINELLI et
al, 2013).

Vale ressaltar, também, a movimentacdo milionaria de custos diretos em
diagndsticos e tratamento de lesGes esportivas, constituindo uma carga econdmica
substancial no meio futebolistico. Além do impacto socioeconémico em custos
indiretos, como a auséncia do trabalho e as consequéncias para a saude em longo
prazo (FRISCH et al, 2009). No entanto, a prevencéao de lesbes pode ter um impacto
consideravel nessas consequéncias socioeconémicas e, a fim de reduzi-las, faz-se
necessario determinar fatores de risco e realizar estratégias de prevencdo (CUMPS
et al, 2008).

Neste contexto, reduzir a incidéncia de lesdes e aumentar a seguranca do
jogador é um desafio e requer um conhecimento profundo da epidemiologia das
lesbes no futebol, entretanto, um dos principais problemas na avaliacdo
epidemioldgica € a inconsisténcia metodolégica entre os estudos. Exemplo disso é a
divergéncia consideravel das definicbes e métodos de lesdo para coleta e registro de

dados entre os estudos (STUBBE et al, 2015). O modelo de estudo epidemiol6gico
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mais aceito atualmente €& proposto pela UEFA (Union of European Football
Association) e rege por estudos com um desenho prospectivo de coorte, por registro
de tempo de exposicao a riscos de lesdo expressa como numero de lesées por 1000
horas de participacao, por incluir pelo menos uma temporada de futebol e, por fim,

documentar e registrar as les6es em planilhas eletrénicas (HAGGLUND et al, 2005).

Outro importante fator € a definicdo de lesdo, uma vez que muitos autores
lutam para defini-la, particularmente lesdes reportaveis e sua gravidade (AOKI et al,
2012). Nesse sentido, houve uma procura para estabelecer um consenso acerca de
uma definicdo e a partir de FULLER et al, 2006, uma les&o de futebol & determinada
com qualquer tipo de incidente sofrido por um jogador, em competicdo ou treino, que
0 obrigue a interromper sua atividade e o impeca de participar em, pelo menos, um

treino ou jogo.

Apesar das divergéncias na definicdo de lesdo, sua classificagdo em relagéo
a gravidade esta dividida em quatro categorias e leva em conta a duracdo de
afastamento das sessdes de treinamento e jogos: leve (1-3 dias); menor (4 a 7 dias);
moderado (8 a 28 dias); grave (28 dias) (975 full). As lesbes devem ser ainda,
classificadas de acordo com o tipo, 0 mecanismo e a localizacdo (FULLER et al,
2006).

DUPONT et al, 2010, classificaram a localizacdo de acordo com os principais
grupos (cabeca e pescoco, membros superiores, tronco e membros inferiores) e o
tipo de lesdo foi categorizado em fraturas, articulacdo e ligamentos, muasculo e
tenddo, contusdes, laceracdo, entre outros. Ha, na literatura, divergéncia na
incidéncia dos principais tipos de lesdo, uma vez que se pode encontrar em estudos
prévios, por exemplo, lesbes musculares em primeiro lugar dentro das lesdes em
membros inferiores; contusdo como de maior frequéncia em coxa; entorses em
tornozelos e joelhos; e lesbes ligamentares em joelhos, especialmente ligadas a pior
prognéstico no desempenho do atleta (DE CARVALHO et al, 2013).

Segundo JUNGE et al, 2004, majoritariamente, as lesfes no futebol séo
causadas por eventos traumaticos, seja por contato com outro jogador (normalmente
associado a entradas faltosas por parte de um jogador adversario, principalmente

nos principais campeonatos internacionais), seja por nao contato, que incluem



rotacdes, corridas, saltos e remates. Nao obstante, por ser um esporte de alto
rendimento, ha a exigéncia de o atleta manter a poténcia, agilidade e resisténcia em
alto nivel, somado as varias horas de treinamento, que acarretam, muitas vezes, no
surgimento de sintomas osteomusculares, no que concerne a lesdo por uso
excessivo (LONGO et al, 2012; HAGGLUND et al, 2005).

Além disso, classificando os fatores de risco, as categorias sao divididas em
relacdo ao meio ambiente (extrinseco) e em relacdo a pessoa (intrinseco). O
primeiro leva em consideragcdo as condi¢Bes climaticas, o estado do campo,
equipamentos inadequados ou inexistentes, aguecimento inadequado, entre outros
(CHOMIAK et al, 2000). H& estudos prévios que relatam maior frequéncia de lesdes
em solo duro e seco, bem como quando o tempo estava quente e em dias
ensolarados, sugerindo forte relacao entre altas temperaturas e a vulnerabilidade do
corpo a lesées (AZUBUIKE et al, 2009). Outro importante fator de risco extrinseco é
0 nivel de atuacdo, uma vez que, de acordo com a literatura, o aumento no nivel

competitivo sugere um aumento na incidéncia de lesdes (DVORAK et al, 2007).

No que diz respeito aos fatores intrinsecos, a condicdo mais consistente
descrita na literatura € a presenca de lesdo prévia. Diversos estudos sugerem que
atletas que contrairam uma lesdo, associada a uma inadequada recuperacéo, tém
significativas possibilidades de reaparecimento da mesma (MURPHY et al, 2003).
Segundo CHOMIAK et al, 2000, a idade também aparece como fator intrinseco, com
a evidéncia de que jogadores mais jovens sofrem mais entorses, contusdes e lesdes
na coluna, enquanto os mais velhos sdo mais propensos a distensfes musculares,

rupturas ligamentares e rupturas meniscais.

De acordo com JOHNSON et al, 2011, o estado psicologico de uma pessoa
também pode estar relacionado a ocorréncia de uma lesdo, em que fatores
significativos como ansiedade, desconfianca e estresse negativo, tornam-se fatores
propicios para o aumento das lesées. Em consonancia com estes dados, em um
estudo realizado em Santa Catarina, relacionou-se o0 sono dos atletas com queixas
algicas, mostrando uma significativa associacdo entre dores musculoesqueléticas

em atletas com a qualidade ruim do sono (BLEYER et al, 2015).
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Nos esportes coletivos, a incidéncia de lesdes ¢é geralmente (e
preferencialmente) expressa como o0 numero de lesdes por 1000 horas de
participacdo (HAGGLUND et al, 2010). De fato, de acordo com a literatura, ha um
consenso quanto a ideia de que a incidéncia de lesdes é maior em situacdo de
competicdo do que em situacdo de treino (MURPHY et al, 2003). Em um estudo
prospectivo de coorte, mostrando dados consistentes ao longo de sete temporadas
de futebol, foi evendenciado uma maior incidéncia em lesdes de jogos (28 lesbes em
1000 horas) do que em lesdes de treino (quatro lesdes em 1000 horas)
(HAGGLUND et al, 2013).

Como também, a incidéncia de lesdes no jogo mostrou uma tendéncia
crescente ao longo do tempo tanto no primeiro quanto no segundo tempo, evidente,
inclusive, no aumento do total de lesGes. Além disso, estudos de demandas fisicas
no futebol mostraram que a fadiga € desenvolvida no final de um jogo e a
guantidade de corrida de alta intensidade e desempenho técnico é reduzida
(EKSTRAND et al, 2011).

As lesbes podem ser avaliadas também de acordo com a posi¢cdo de cada
jogador no campo, ou seja, goleiro, defensor, meio-campo e atacante. Alguns
estudos mostraram maior incidéncia de lesbes em jogadores de defesa e
associaram essa propenséao de lesionar-se a sua funcédo de defender a area do gol,
onde h& necessidade constante de execucdo de movimentos em resposta a acdes
ofensivas (AZUBUIKE et al, 2009; KOFOTOLIS et al, 2006). Em contrapartida,
outros estudos demonstram nao haver diferenca significativa entre posicdo e
incidéncia de lesdo, uma vez que, com o principio do futebol moderno, onde os
jogadores quase ndo guardam posicdo, essa relacdo vem sendo modificada
(PEDRINELLI et al, 2013).

Quanto ao local de lesdes, a frequéncia ocorre em cinco partes gerais do
corpo (cabeca e pesco¢co, membros superiores, tronco e membros inferiores), com
predominéncia majoritaria em membros inferiores, variando de 66,5% a 85,3%,
segundo estudos prévios (STUBBE et al, 2015; EKSTRAND et al, 2011; AOKI et al,
2012; DE SOUZA et al, 2017). HAGGLUND et al, 2012, destaca as lesdes
musculares em quatro grupos principais da extremidade inferior (quadriceps,

adutores, panturrilhas e isquiotibiais) com responsaveis por mais de 90% de todas
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as lesées musculares no futebol profissional. J& KIRKENDALL et al, 2010, diz que
as principais lesdes, independente do sexo ou do nivel de jogo, sdo entorse de
tornozelo, entorse de joelho e estiramento de isquiotibiais, que representam entre

metade e dois tercos de todas as lesdes no futebol.

De acordo com LONGO et al, 2012, depois do tornozelo, o joelho é a parte do
corpo mais comum de lesdes, principalmente lesdes meniscais, entorses do
ligamento colateral e do ligamento cruzado anterior (LCA). Particularmente, as
lesbes no joelho requerem uma atencdo reservada, visto que a maioria das lesdes
graves no futebol esta relacionada a esta articulacéo, representando 45% das lesbes
mais graves (CHOMIAK et al, 2000).

Em somatorio ao exposto anteriormente, na literatura esta descrito um risco
significativamente maior de sofrer uma nova leséo no joelho, especialmente por uso
excessivo, em jogadores com histérico de lesdo do LCA do que em jogadores sem
lesdo (WALDEN et al, 2006). CHOMIAK et al, 2000, mostra, ainda, a idade do
jogador como um importante fator intrinseco que influencia a gravidade das lesdes
no joelho, sendo que aquelas mais graves (rupturas do LCA e rupturas meniscais)
predominaram nos grupos etarios mais velhos. N&o obstante de tais caracteristicas,
as lesdes do LCA sédo as mais estudadas em termos de estratégias de prevencéo, a
partir de pesquisas com programas de treinamento estruturados que enfatizavam o
treinamento neuromuscular e proprioceptivo oferecendo evidéncias encorajadoras

para a prevencao de lesdes no joelho (JUNGE et al, 2004).

Anatomicamente, a articulacdo do joelho é formada por duas articulacdes
femorotibiais (lateral e medial) entre os condilos laterias e mediais do fémur e da
tibia, e uma articulacao femoropatelar intermediaria entre a patela e o fémur; porém,
devido a incongruéncia de suas superficies articulares, essa grande articulacdo é
relativamente fraca do ponto de vista mecanico (MOORE et al, 2011). De fato, é
uma articulacéo localizada em extremidades de dois bragos de alavanca (o fémur e
a tibia), com grande dependéncia da forca e das a¢des dos musculos adjacentes e
seus tenddes e dos ligamentos que unem os dois 0ssos, sendo assim uma regiao

deveras susceptivel a lesbes articulares (DE ALMEIDA et al, 2010).
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Nesse cenario, ha estudos que mostram a aplicacdo de escalas de avaliacdo
funcional a fim de estabelecer a incapacidade de individuos com lesdo do joelho
(GLORIA et al, 2006; DE ALMEIDA et al, 2010; BRIGGS et al, 2009). Dentro deste
contexto, torna-se imperativo apurar o nivel funcional dos joelhos afetados, assim
como suas atividades diérias para promover e elaborar condutas preventivas no
tratamento dos diferentes tipos de acometimentos na articulagdo do joelho, como
também para formular possiveis relacdes com as afeccdes articulares (GLORIA et
al, 2006).

As escalas de avaliagcdo dos ligamentos do joelho tém sido comumente
usadas para avaliar os resultados ap6s o tratamento cirdrgico do joelho
(ALBUQUERQUE et al, 2011). Especificamente, o escore de Lysholm baseia-se em
itens subjetivos dos pacientes para avaliar as limitacées de atividades cotidianas e
as restricbes de participacdo apods a cirurgia. Este sistema é facil de administrar, é
de curta duracdo e foi validado para uma variedade de condicbes do joelho,
incluindo lesdes ligamentares, distlrbios condrais, lesées meniscais e luxagéo
patelar (BRIGGS et al, 2009).

Na escala de Lysholm, uma pontuacdo geral de 0 a 100 é calculada e
classificada com base em oito dominios (mancar, apoio, travamento, instabilidade,
dor, inchaco, subir escadas e agachamento). E uma pontuacdo de desfecho
subjetivo, especifica da condicdo, usada pelos médicos para determinar a melhora
no joelho lesado ou pés-cirdrgico que, apesar de ser originalmente projetada para
avaliacdo de lesbes ligamentares do joelho, tem sido usada para uma variedade de
condi¢bes do joelho (PECCIN et al, 2006).

Também, métodos de diagndstico sdo importantes para a deteccéo de lesées
e constituir o tratamento e, em se tratando de joelho, exames complementares de
imagem, como a radiografia, a tomografia computadorizada, a ressonancia
magnética e a ultrassonografia, apesar de serem métodos fidedignos, seus usos
rotineiros vém sendo questionados, levando-se em conta o custo-efetividade
(KONKEWICZ et al, 2010). Desse modo, o0 uso de questionarios aparece como uma
opcao para avaliacdo da condicdo funcional e o estabelecimento do grau de
severidade da lesdo, haja vista o baixo custo e a facil praticidade de aplicacao
(NUNES et al, 2013).
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Diante do exposto, percebe-se a pequena quantidade de estudos prévios
acerca de lesbes em jogadores no futebol brasileiro, principalmente em lesbes
especificas de joelho, articulacdo com alta incidéncia de lesGes graves e de amplas
pesquisas internacionalmente. Perfil que se torna ainda mais discrepante quando
comparado ao nivel futebolistico do Estado de Sergipe, area onde inexistem estudos
relacionados aos assuntos aqui apresentados. Além disso, quando em dificuldade
no acesso de métodos diagnosticos para lesGes de joelho, questionarios subjetivos
se tornam alternativas plausiveis para um acompanhamento adequado durante um
tratamento. Mais especificamente, o escore de Lysholm, até entdo o Unico traduzido
e validado para a lingua portuguesa, pode ser utilizado para este fim e, ndo
diferente, torna-se imperativo no que concerne a realidade do futebol sergipano,
uma vez que mostre sua facil aplicabilidade, baixo custo e eficacia no seguimento da

evolugao dos joelhos lesionados.
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revisdo, desde que atenda aos seguintes critérios:

\ o estudo nao foi publicado anteriormente, nem foi submetido simultaneamente
para consideracéo de publicagcdo em outro lugar;

\ todas as pessoas listadas como autores aprovaram sua submiss&o & Motriz;
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correcbes e cumprimento de diretrizes antes de submeter 0 manuscrito ao processo
de reviséo "ad-hoc".
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"ad hoc" de manuscritos submetidos a este periddico.
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metodologicamente apropriadas. Estudos em humanos ou animais devem obedecer
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autores com excelentes credenciais cientificas. A indicacdo de autores convidados

fica a critério do Conselho Editorial de Motriz. Motriz também publica trabalhos de
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premiacdo selecionados pelo comité cientifico do Congresso Internacional de
Ciéncias do Movimento Humano e pelo Simpésio Paulista de Educacéo
Fisica. Esses artigos aparecem em uma edicdo a cada dois anos.

Edicdo especial: Os Editores de Convidados Convidados s&o responsaveis pelo
Special Issue (Sl), que possui experiéncia no topico do Sl. O S| deve ser composto
por aproximadamente 12 a 15 artigos com relevancia para uma ampla audiéncia
internacional e multidisciplinar. O SI também inclui resumos de apresentacdes orais
e de pésteres, aprovados pela Comissédo Cientifica do Congresso Internacional de
Educacdo Fisica e Movimento Humano e pelo Simpoésio Paulista de Educacédo
Fisica. O problema suplementar aparece uma vez a cada dois anos. Proceedings of
others conference meeting também podem ser publicados com uma taxa de
publicacéo.

Videos Pesquisas: Videos demonstrando o que ha de mais avancado em Ciéncias
do Exercicio e resultados cientificos, bem como casos clinicos, sdo muito bem-
vindos ao Jornal Motriz. A pesquisa de video tem que ser demonstracfes de alta
qualidade do procedimento em Ciéncias do Exercicio, permitindo facil compreenséao
da informacédo. Manuscritos concisos adicionais a cada detalhe do video sdo aceitos
0s procedimentos e as descobertas em um estilo de ponto de bala. A duracdo do
video deve ser de 3 a 5 minutos. Estudos em humanos ou animais devem obedecer
aos padrdes oficiais do comité de ética.

Apresenta topicos incluindo:

Efeitos agudos e cronicos do exercicio na saude

Esportes Adaptativos

Esportes de aventura e lazer

Economia e saude na ciéncia do exercicio

Epidemiologia

Exercicio e saude 0ssea

Fisiologia do Exercicio

Metabolismo Lipidico

Controle Neural do Movimento

Pediatria

Humanidades Esportivas (incluindo as perspectivas da histéria, pedagogia,

sociologia, filosofia, antropologia cultural, olimpismo, teoria da educacéao fisica)
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Treinamento esportivo

Treinamento esportivo

Formularios link

1. Formulario "Divulgacéo de Conflito de Interesse em Potencial”

http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/disclosure-of-potential-

conflict-of-interest.docx

2. "Acordo do autor" Formulario

http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/authors-

agreement.docx

N&o ha taxas para submisséo e avaliagédo de artigos.
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. RESUMO

O futebol € o esporte mais popular no mundo e, apesar de promover saude,
apresenta altos indices de lesbes musculoesqueléticas, principalmente em joelho.
Este € uma articulacdo que suporta forcas e oferece estabilidade, porém é
relativamente fraca pela perspectiva mecanica e esta entre as lesdées mais graves do
futebol. A avaliacédo funcional do joelho aparece como método complementar de facil
aplicabilidade e baixo custo no seguimento clinico da lesdo. Objetivos: verificar o
nivel funcional do joelho em atletas profissionais de futebol da cidade de Aracaju,
Sergipe. Métodos: Estudo transversal aninhado em uma coorte, envolvendo atletas
profissionais da cidade de Aracaju, avaliados por meio de preenchimento de ficha de
dados, questionario de avaliacdo funcional do joelho (Escala de Lysholm) e exame
ortopédico. Resultados: participaram 30 atletas do Sergipe e 29 do Confianca, com
idade média de 26,2 anos (DP: 4,61). De acordo com a Escala de Lysholm, um
participante (1,7%) foi classificado como ruim, 5 (8,5%) como regular, 5 (8,5%) como
bom e 48 (81,3%) com excelente.Nao houve estatistica significativa entre a Escala e
o exame fisico ortopédico ou a histéria clinica do atleta. Conclusédo: a maioria dos
atletas profissionais de Aracaju obteve classificagéo excelente baseado na avaliacao
funcional do joelho pela Escala de Lysholm e a presenca de queixas em joelho
referidas pelos jogadores influencia negativamente na pontuagéo da Escala.

PALAVRAS-CHAVE: joelho, les&o, avaliagéo funcional.
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ABSTRACT

Soccer is the most popular sport in the world and, despite promoting health, presents
high rates of musculoskeletal injuries, especially in the knee. This is a joint that
supports strength and provides stability, but is relatively weak from the mechanical
perspective and is among the most serious injuries in football. The functional
evaluation of the knee appears as a complementary method of easy applicability and
low cost in the clinical follow-up of the injury. Objectives: to verify the functional level
of the knee in professional soccer athletes of the city of Aracaju, Sergipe. Methods:
Cross-sectional study nested in a cohort, involving professional athletes from the city
of Aracaju, evaluated by filling in the datasheet, functional knee evaluation
guestionnaire (Lysholm scale) and orthopedic examination. Results: 30 athletes from
Sergipe and 29 from Confianga participated, with a mean age of 26.2 years.
According to the Lysholm Scale, one participant (1.7%) was classified as poor, 5
(8.5%) as regular, 5 (8.5%) as good and 48 (81.3%) with excellent . There was no
statistically significant difference between the Scale and the physical orthopedic
examination or the athlete's medical history. Conclusion: most of the professional
athletes from Aracaju obtained an excellent classification based on the functional
assessment of the knee by the Lysholm Scale and the presence of knee complaints
reported by the players has a negative influence on the Scale scores.

KEYWORDS: knee, injury, functional evaluation.
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lIIl. Il INTRODUCAO

O futebol é o esporte mais popular ao redor do mundo e conta com mais
de 200 milhdes de praticantes, amadores ou profissionais, de ambos 0s sexos e nas
mais diversas faixas etarias’. Embora a pratica do futebol promova beneficios
significativos, como melhorar o bem-estar e prolongar a expectativa de vida, a

possibilidade de ficar sujeito a lesdes no futebol deve ser considerada®.

Notavel, também, a substancial carga econbmica nesse meio, onde
diagnosticos e tratamento de lesdes esportivas estdo diretamente relacionadas a
custos milionarios, além do impacto socioeconémico indireto, como auséncias do

trabalho e as sequelas para a satide em longo prazo®.

Essas lesbes podem ser causadas por eventos traumaticos de contato
com outro jogador ou em saltos, corrida, chutes e rotacdes, sem que haja contato
fisico®. Além disso, a lesdo pode aparecer por uso excessivo, originado a partir de
demasiadas horas de treinamento a fim de manter a poténcia, agilidade e resisténcia

em nivel exigido por um esporte de alto rendimento®®.

De acordo com a literatura, os membros inferiores sdo 0s mais
acometidos, a partir de grandes estudos de incidéncia de lesdes no futebol®”®. O
joelho, especialmente, € uma das partes do corpo mais comumente injuriado, tanto
por lesbes meniscais, quanto por entorses dos ligamentos colaterais e cruzado
anterior (LCA); além de representar 45% das lesBes mais graves no futebol,

estatistica que reserva uma potencial atencéo®”°.

Procedimentos de diagnostico sdo importantes para a deteccdo das
lesBes e constituir o tratamento, principalmente para essa articulacdo; porém, o uso
rotineiro de exames complementares de imagem vem sendo questionado, levando-
se em consideracdo o custo-efetividade, apesar de serem métodos fidedignos™.
Desse modo, o uso de questionarios aparece como uma alternativa para avaliacéao
da condi¢cao funcional e o estabelecimento do grau de severidade da leséo, haja

vista 0 baixo custo e a praticidade de aplicacdo™”.

Especificamente, a Escala de Lysholm fundamenta-se em itens subjetivos

dos pacientes para avaliar as limitacdes de atividades cotidianas e as restricdes de
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participacdo apés cirurgia®?. Briggs et al*®, 2009, discorrem como este sistema é facil
de administrar, de curta duragédo e validado para uma variedade de condi¢cbes do

joelho, ndo somente os pos-cirdrgicos.

Essa Escala foi validada e traduzida para a lingua portuguesa, além de
ser um dos protocolos mais usados na literatura’*. Diante disso, o presente estudo
visa verificar o nivel funcional do joelho em atletas profissionais de futebol da cidade

de Aracaju, Sergipe, através da Escala de Lysholm.
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1I. Il METODOS

Este foi um estudo descritivo de carater transversal, aninhado em uma
coorte, planejado segundo a Declaragao de Helsinque e a Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, sob o parecer de niumero 544.973. O trabalho foi
iniciado apos a liberacdo desse comité e os dados coletados apds a concordancia

do atleta e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Amostragem e procedimentos

Foram selecionados atletas masculinos de futebol profissional dos
principais clubes do Estado de Sergipe, no nordeste do Brasil: Associagao
Desportiva Confianca (ADC) e Clube Sportivo Sergipe (CSS). Ambos sdo sediados
na cidade de Aracaju, capital do Estado, com nivel técnico similar e localizavam-se
na mesma categoria dentro do cenario nacional. Dados referentes a caracteristicas
séciodemogréficas, fisicas e da pratica do esporte foram coletados através de fichas
e de exames fisicos aplicados pelo pesquisador principal, apds assinatura do termo
de consentimento. Foram excluidas lesGes nédo relacionadas a pratica profissional.

Para avaliacao funcional do joelho dos participantes da pesquisa, utilizou-
se a Escala de Lysholm, questionario j4 validado e traduzido para a lingua
portuguesa’®. Cada individuo recebeu um questionario que contém itens
relacionados a sintomas e limitagdes funcionais que utiliza uma escala de avaliacao
de 100 pontos, distribuida da seguinte forma: claudicacédo (5 pontos), necessidade
de suporte (5 pontos), bloqueio ou aperto (15 pontos), falseamento ou instabilidade
do joelho (25 pontos), dor (25 pontos), edema (10 pontos), subir escadas (10
pontos), agachamento (5 pontos). Ao fim da aplicacdo do questionario e somatério
de cada quesito, o resultado final € categorizado de acordo com a pontuacéo final,
dividido em excelente (95 a 100 pontos), bom (84 a 94 pontos), regular (65 a 83
pontos) e ruim (menor que 65 pontos).

Andlise estatistica
A analise descritiva foi realizada através das frequéncias absolutas e

relativas no caso das variaveis categoricas e por meio de medidas de tendéncia
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central e variabilidade no caso das variaveis numéricas. Em seguida foi avaliada a
associacdo entre as variaveis: para a analise das comparacdes de duas amostras
independentes, foi utilizado o teste estatistico ndo paramétrico U de Mann Whitney.
Para a analise de correlacdo, foi utilizado o teste de Spearman. O nivel de

significancia foi de 0,05.
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. IV RESULTADOS

Foram avaliados 59 atletas, 29 (49%) da ADC e 30 (51%) do CSS, com
idade variando entre 19 e 40 anos, com média de 26,2 (DP: 4,61). Desses, 10
(16,95%) referiram queixas no joelho e 09 (15,25%) possuiam histérico de cirurgias

prévias, sendo 06 realizadas em joelho.

Foram constatadas 20 lesfes na temporada (33,89% dos jogadores),
exclusivamente em membros inferiores, sendo a maioria ocorrida em jogo (65%) e
em dias sem chuva (90%), sendo trauma o0 mecanismo de lesdo predominante
(80%) e estiramento como principal tipo de lesdo (55%). Em relacdo a intensidade
da lesdo, sobretudo, o tempo de afastamento foi considerado de moderado a grave
(60% do total).

A classificacdo geral da Escala de Lysholm, conforme descrito na figura 1,
ficou assim dividido: 1,7% (01) dos participantes tiveram a funcionalidade de seus
joelhos tidos como ruim; 8,5% (05) e 8,5% (05) obtiveram a pontuacédo para a
classificacao regular e boa, respectivamente; e 81,3% (48) tiveram a funcionalidade

de seus joelhos tida com excelente.

1,7% 8,5%

8,5%

81,3%

RUIM REGULAR =BOM ®mEXCELENTE

Figura 1. Frequéncia relativa da classificacéo geral da Escala de Lysholm.

A correlacado de Spearmam da Escala de Lysholm com a idade (-0,081) e

com o IMC (-0,219) foi fraca. Ficou evidenciado que em jogadores com alguma
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queixa relacionada ao joelho hd uma diminuicdo na pontuacdo na Escala de
Lysholm, comparados com aqueles que néo referiram queixas, sendo as respectivas
médias de 98,2 (excelente) e 84,1 (considerado bom). H&, também, reducdo da
pontuacdo média da Escala nos jogadores que apresentaram dor a palpacdo em
joelhos, porém a diferenca estatistica ndo foi significativa. Nao houve, ainda,
correlacdo importante da Escala com cirurgias prévias ou com crepitacdo a flexo-

extensao do joelho (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliacao estatistica entre a pontuacdo média da Escala de Lysholm e os
dados clinicos. Sergipe, Brasil, 2014.

n (59) Média Desvio Padréao Valor p
Queixas no joelho
N&o 49 98.2 3.9 0.003
Sim 10 84.1 17.4
Cirurgias prévias
Nao 50 95.7 9.8 0.792
Sim 09 96.1 7.4
Dor a palpacao
N&o 49 97.1 6.4 0.255
Sim 10 89.6 17.4
Crepitacéao
N&o 42 95.4 10.2 0.593
Sim 17 96.9 7.2

n: amostra (frequéncia absoluta).
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l1l. V DISCUSSAO

O presente estudo mostrou predominio de jogadores com joelhos
caracterizados como excelente pela Escala de Lysholm, com uma média geral de
95,8 pontos, sendo que 71,18% atingiram pontuacdo maxima. Curiosamente, Briggs
et al'’®, 2009, ao avaliarem joelhos normais de 488 voluntarios, verificaram que
pessoas jovens, com saude e sem injarias em joelho, tipicamente, marcam
pontuacdo menor que a perfeita, uma vez que o escore médio de Lysholm foi de 94
em vez do valor maximo de 100. Este estudo conclui, ainda, que mesmo um atleta

de alto nivel pode néo atingir o conceito excelente.

Em outro estudo realizado por Albuquerque et al*?, 2011, avaliando 300
pacientes com queixas ortopédicas em outros sitios que ndo fossem o joelho,
verificou-se, também, que pacientes com joelhos considerados normais néao
obtiveram a pontuacdo maxima na avaliacdo pela Escala de Lysholm. Ambos os
estudos defendem o uso de um protocolo com avaliacdo subjetiva, objetiva e
funcional com resultados individualizados, em virtude da Escala de Lysholm ter um
carater subjetivo de avaliacdo funcional do joelho e, consequentemente, deve-se

associar a outro método.

Ao correlacionar as quatro classificagbes da Escala de Lysholm
(excelente, bom, regular e ruim) com a histéria clinica e o exame fisico dos
jogadores, ndo houve significancia importante, exceto pela presenca ou nao de

gueixas no joelho.

Ao avaliar a histéria clinica dos participantes, 49 jogadores (83,05%) nao
relataram queixas nos joelhos e apresentaram pontuacdo pela Escala de Lysholm
que variou de 83 a 100, com média de 98,2; o restante (16,95%) que referiu queixas
em joelhos obteve pontuacdo pela Escala que variou de 49 a 100 (média: 84,1).
Desse modo, percebe-se a queda na classificacdo da Escala de Lysholm, pela
pontuacdo meédia apresentada, de excelente (295 pontos), em jogadores sem
queixas relacionadas ao joelho, para bom (84 a 94 pontos), naqueles em que a
presenca de sintomas foi referida. Essa correlagéo se mostrou significativa (p=0,003)
e evidenciou que a presenca de queixas em joelho influencia negativamente na

pontuacao da Escala de Lysholm.
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A incompleta correlacdo encontrada no presente estudo pode ser
explicada pelo formato transversal e pela amostra insuficiente, necessitando uma
prospeccdo maior de coleta ou, ainda, uma analise individualizada dos dados

coletados.

Em um estudo™ com participantes em tratamento fisioterapéutico para
joelhos com lesé&o, um terco da amostra (33,3%) apresentou resultado ruim pela
Escala de Lysholm, ao qual foi relacionada, principalmente, a dor em joelho e as
limitacbes das atividades diarias. Opostamente, em outro estudo®®, realizado com
praticantes de musculacdo, encontrou-se maioria da amostra (77%) na categoria
excelente, condicdo essa relacionada a treinamento de forca como método eficaz
para manutencdo da saude e da forga muscular. Ambos corroboram e o presente
estudo concorda que muitas sdo as causas de lesdo em joelho, principalmente
quando o treino fisico é mal executado ao longo de um periodo, porém, quando
realizado de forma adequada e supervisionada, o fortalecimento muscular se mostra

benéfico para a articulacéo do joelho.

l1l. VI CONCLUSAO

A partir da avaliacdo funcional do joelho pela Escala de Lysholm,
verificou-se que a maioria dos atletas profissionais de futebol da cidade de Aracaju,

Sergipe, obteve classificacdo excelente.

Verificou-se, também, que a presenca de queixas em joelho referidas
pelos jogadores influencia negativamente na pontuacdo média da Escala de

Lysholm.
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Figura 1. Frequéncia relativa da classificagéo geral da Escala de Lysholm.
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VI - TABELAS

Tabela 1. Avaliagcdo estatistica entre a pontuacdo média da Escala de Lysholm e os
dados clinicos. Sergipe, Brasil, 2014.

n (59) Média Desvio Padréao Valor p
Queixas no joelho
N&o 49 98.2 3.9 0.003
Sim 10 84.1 17.4
Cirurgias prévias
Nao 50 95.7 9.8 0.792
Sim 09 96.1 7.4
Dor a palpacao
N&o 49 97.1 6.4 0.255
Sim 10 89.6 17.4
Crepitacéao
N&o 42 95.4 10.2 0.593
Sim 17 96.9 7.2

n: amostra (frequéncia absoluta).
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VIl — APENDICES

Apéndice A - Ficha para coleta de dados

PARTE | — IDENTIFICACAO

1. Nome do atleta:

2. ldade:

3. Raca:

4. Naturalidade:

5. Procedéncia:

6. Idade em que iniciou a carreira:

7. Tempo de carreira:

8. Duracéao diaria do treino:

9. Clube em que atua:

10. Posicdo em que atua:

11. Condicbes do gramado em que atua:




12. Perna dominante: Dir ( ) Esq ()

13. Titular ou reserva:

14. Existe um programa de prevencao de lesbes no seu clube? () Sim

15. NUmero de titulos:

16. Possui uma segunda profissdo? () Sim () Néo

Qual?

PARTE Il — HISTORICO MEDICO

17. Queixas no joelho? () Sim () Nao
Especificar

18. Passado de lesdes?
Lesao no treino ou jogo?
Mecanismo de trauma?
Condicdes climaticas no dia da lesdo?
Quanto tempo apés a leséo retornou aos gramados?

Considera-se assintomatico no retorno?

19. Cirurgias prévias?

20. Comorbidades:

21.Uso de medicagdes: () Sim () Néo
Especificar

() Nao

41



22. Historia de infiltragdes no joelho? () Sim () Néo
Quantas/ano?

23.Tabagismo: () Sim () N&do Quantidade:

24. Etilismo: () Sim ()Nado Quantidade:

PARTE Ill - EXAME FiSICO

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Altura:

Peso:

IMC:

Alinhamento dos MMII:

() Normal () Genovaro () Genovalgo

Perimetro abdominal:

Perimetro da coxa:

Perimetro da panturrilha:

Critérios para frouxidao ligamentar:

() Sim () N&o

Cicatrizes, lesdes cutaneas ou massas?

() Sim () N&o
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Especificar

34. Derrame articular? () Sim

35. Joelho — testes:
Appley:
McMurray:
Smiley:

Gaveta anterior:
Jerk test:

Lachman:

36. Amplitude de movimento:
Flexao:

Extensao:

37. Crepitacdo a flexo-extenséo:

()Sim ()N&o

() Nao

38. Sinais de sindrome patelofemoral:

() Sim () Nao

39. Dor a palpacao dos joelhos:

() Sim () N&o

Se sim, topografia:
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VIl = ANEXOS

ANEXO A — Aprovagao do comité de ética

HOSPITAL ,UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE

C%{mﬂoﬂ mo
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia e fatores de risco de lesées em membros inferiores de atletas masculinos do
futebol profissional no Estado de Sergipe

Pesquisador: Marco Antonio Prado Nunes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25576313.0.0000.5546

Instituicado Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 544.973
Data da Relatoria: 06/12/2013

Apresentacao do Projeto:
O projeto esta apresentado de acordo com a a Plataforma Brasil e pretende estudar as les6es osteo-
musculares que mais ocorrem em atletas do futebol no estado de Sergipe.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a incidéncia e os fatores de risco associados a lesbes em membros inferiores em atletas masculinos
dos principais clubes de futebol do Estado de Sergipe. Analisar a regido anatdmica mais acometida, as
caracteristicas sécio demograficas e clinicas dos atletas e as condigbes em que as lesdes ocorreram.
Identificar as principais lesdes articulares e musculares. Estimar o tempo médio de afastamento
proporcionado por essas diversas lesdes. Mapear o tipo de tratamento realizado antes do retorno do atleta a
pratica esportiva. Avaliar a qualidade de vida desses individuos em todas as etapas do processo de
cuidado.Elaborar um programa para coleta de dados e o acompanhamento do

projeto.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos referentes a disponibilizagdo de tempo para responder perguntas sobre suas atividades e
salde, e talvez,constrangimento, se ndo desejar participar e o fizer a contra gosto.

O beneficio sera diagnosticar e sugerir cuidados para identificar fatores de risco para as lesdes que

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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HOSPITAL ,UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE

C%’(w“ofl mo
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

D

Continuagao do Parecer: 544.973

mais ocorrem nos treinos e competi¢cdes; bem como, planejar programas de prevencao.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa relevante com 72 atletas masculinos,inscritos na Federagéo Sergipana de Futebol, com o
apoio do Hospital Universitario da UFS, para avaliagdo no inicio e a cada 3 meses por um ano, das
seguintes variaveis:caracteristicas sociais e econémicas,histéria clinica,peso, IMC, circunferéncia da cintura,
pressao arterial, avaliacdo muscular e das articulagées de membros inferiores. A avaliagdo da qualidade de
vida utilizara o instrumento SF-36. Os critérios de inclusao e excluséo estao descritos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos estdo apesentados quantitativamente de acordo com a Resolugdo 196/96, no entanto, o
cronograma devera ajustar a data da coleta para ap6s a reunido do Comité. O orgcamento é exequivel e de
responsabilidade do pesquisador. O TCLE estd em tom coloquial, mas, sugerimos colocar os riscos e
beneficios relativos aos participantes, e ndo ao alcance esperado das pesquisas em geral.

Recomendacoes:
Ler como os riscos e beneficios estdo descritos acima, no item Avaliagcdo dos riscos e beneficios, e ponderar
se fica melhor para apresenta-los aos participantes da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Nao ha

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ler os itens sobre Consideragcdes e Recomendagdes.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)2105-1805 E-mail: cephu@ufs.br
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ANEXO B — Questionério de Lysholm (Escala)

Mancar (5 pontos)
Nunca =5
Leve ou periodicamente = 3

Intenso e constantemente = 0

Apoio (5 pontos)
Nenhum =5
Bengala ou muleta = 2

Impossivel =0

Travamento (15 pontos)

Nenhum travamento ou sensagéo de travamento = 15
Tem sensagdo, mas sem travamento = 10
Travamento ocasional = 6

Frequente = 2

Articulacéo (junta) travada no exame = 0

Instabilidade (25 pontos)

Nunca falseia = 25

Raramente, durante atividades atléticas ou outros
exercicios pesados = 20

Frequentemente durante atividades atléticas ou outros
exerecicios pesados (ou incapaz de participacdo) = 15
Ocasionalmente em atividades diarias = 10
Frequentemente em atividades diarias = 5

Em cada passo =0

Dor (25 pontos)

Nenhuma = 25

Inconstante ou leve durante exercicios pesados = 20
Marcada durante exercicios pesados = 15

Marcada durante ou apés caminhar mais de 2 Km = 10
Marcada durante ou ap6s caminhar menos de 2 Km =5
Constante = 0

Inchaco (10 pontos)
Nenhum = 10

Com exercicios pesados = 6
Com exercicios comuns = 2

Constante =0

Subindo escadas (10 pontos)
Nenhum problema = 10
Levemente prejudicado = 6
Um degrau de cada vez = 2

Impossivel = 0

Agachamento (5 pontos)
Nenhum problema =5
Levemente prejudicado = 4
N&o além de 90 graus = 2

Impossivel = 0

Pontuacao total:

Quadro de pontuacédo: Excelente: 95 — 100; Bom: 84 — 94; Regular: 65 — 83; Ruim: < 64.

Fonte: Peccin MS, Ciconelli R, Cohen M. Specific questionnaire for knee symptoms — the "Lysholm Knee Scoring

Scale": translation and validation into Portuguese. Acta Ortopédica Brasileira. 2006; 14(5): 268-272.



