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REVISAO DE LITERATURA




O futebol é o esporte de maior magnitude intercontinental, principalmente no
gue concerne ao numero de praticantes e a capacidade de geracado de renda e de
atracao de investimentos macroecondmicos. Segundo levantamento da Federacao
Internacional de Futebol (FIFA), o chamado Big Count 2006, o futebol conta com mais
de 265 milhdes de atletas espalhados pelo mundo, além de mais de 5 milhdes de
pessoas envolvidas com o esporte, dentre elas, arbitros, técnicos e colaboradores.
Isto representa cerca de 4% da populacdo mundial (FIFA, 2006). S6 no Brasil,
segundo a Confederagcédo Brasileira de Futebol (CBF), no ano de 2017, o futebol
contava com 24.841 atletas com vinculos empregaticios, além de 722 clubes
profissionais e 354 clubes amadores, com receitas estimadas em 1,1 bilh&o de reais,
referentes ao mercado de negociagdes (CBF, 2017).

Ademais, segundo levantamento do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) de 2015, o futebol foi a modalidade esportiva mais praticada no
Brasil, com cerca de 40% dos 38,8 milhdes de praticantes de esportes entre individuos
de 15 anos ou mais (IBGE, 2017). Ainda de acordo com o levantamento mencionado,
0 sexo masculino é o predominante no esporte com 94,5% do total de praticantes.
Além disso quanto mais jovem a populacéo, maior o numero de adeptos a modalidade,
com 64,5% de praticantes na faixa etaria de 15 a 17 anos, por exemplo (IBGE, 2017).

Com todo o apelo midiético e o investimento econémico, a atracdo pela prética
esportiva € crescente. O aumento da incidéncia de les6es ocorre ndo s6 como um
reflexo disso, mas também devido a complexidade de movimentos durante a pratica
esportiva, a qual é caracterizada por movimentos curtos, ndo continuos e rapidos
(saltos, desaceleracdo, aceleracdo) e pelo intenso contato fisico. (ALMEIDA et al.,
2013; VAN BEIJSTERVELDT et al., 2012). Nesse contexto, estima-se que 0 risco
global de lesbes em jogadores profissionais de futebol é cerca de 1000 vezes superior
ao de pessoas que trabalham em ocupacgdes industriais de alto risco (DRAWER &
FULLER, 2002). Tais lesdes exigem tratamento médico e podem levar ao afastamento
do atleta por alguns dias até meses ou anos, além de contribuir negativamente para o
desempenho da equipe e para a carreira do atleta, levando a aposentadoria precoce
nos piores casos (STUBBE et al., 2015; HAGGLUND et al., 2013).

Desta forma, tem-se observado um aumento do interesse pela prevencao de
lesBes no futebol de alto nivel, o que pode ser explicado pela interferéncia das lesbes

no rendimento dos atletas e pelo impacto financeiro direto e indireto associados
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(MCCALL et al., 2015). Nesse cenario, os estudos epidemiolégicos sdo importantes
ferramentas e contribuem para a elucidacéo de fatores de risco e de mecanismos de
lesbes, além de possibilitarem a formulacdo de planos estratégicos efetivos para a
prevencdo de lesdes (HAGGLUND et al., 2010; MCCALL et al., 2015; VAN
BEIJSTERVELDT et al., 2012; EKSTRAND, DVORAK & D’HOOGHE, 2013).

Na elaboracéo destes estudos, a metodologia aplicada deve ser alicercada em
conceitos aceitos universalmente e deve levar em conta a uniformizacdo dos
desenhos dos estudos, dos métodos de coleta dos dados, das definicdes de lesdes,
dos critérios diagnosticos e do tempo de recuperacdo (HAGGLUND et al., 2010;
HAGGLUND et al., 2005; ARLIANI et al., 2011). Com esse intuito, estudiosos do
Centro de Pesquisa e Associacao de Avaliagcdo Médica da FIFA (F-MARC) publicou
um consenso para estudos epidemioldgicos baseado em opinides de especialistas em
lesbes no futebol dos maiores centros. Neste documento, a lesdo no futebol ficou
definida como qualquer tipo de ocorréncia sofrida por um jogador, resultante de uma
partida ou de um treino, que culmine na interrupgcéo da sua atividade e que o leve a
perder pelo menos um treino ou um jogo (FULLER et al., 2006).

Além disso, estabeleceu-se que as lesdes devem ser classificadas quanto a
gravidade, a localizacao, ao tipo de lesado, ao lado do corpo acometido, a0 mecanismo
de lesé&o e a recorréncia das mesmas. Especificamente em relacéo a recorréncia, ela
foi definida como uma lesdo do mesmo tipo e no mesmo local da lesdo anterior,
ocorrendo ndo menos que dois meses desde a recuperagdo da primeira lesdo
(FULLER et al., 2006). No que concerne a gravidade, segundo Hagglund et al. (2005),
para a classificacdo da gravidade das lesdes, considera-se o tempo de inatividade, ou
seja, os dias perdidos entre treino e jogo. Assim, uma lesdo pode ser classificada em
minima (1 a 7 dias de afastamento das atividades), moderada (entre 8 e 28 dias) e
grave (acima de 28 dias).

Em relacdo a localizacdo, consideram-se o0s determinados segmentos
corporais: cabeca e pescoco (cabeca, face, pescoco e coluna cervical), membros
superiores (ombro, clavicula, cotovelo, punho, méo, dedos e polegar), tronco (pelve,
nadegas, coluna lombar, térax anterior, torax posterior) e membros inferiores (quadril,
coxa, joelho, perna, tornozelo, pé e dedos) (FULLER et al., 2006).

Quanto ao tipo de lesao, correlacionam-se as categorias dos tipos de lesdes as

diferentes estruturas corporais, tais como: 0ssos (fraturas, outros insultos 6sseos),
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articulacbes e ligamentos (entorses, rupturas, luxacdes, subluxacfes, lesdo do
menisco ou cartilagem), musculo e tendao (ruptura, estiramento, dor muscular,
contusdo, hematoma, bursite e tendinite), lesbes de pele (abrasdo e laceracgéo),
sistema nervoso central e periférico (concussao e lesdo nervosa), e outros (lesdo
dentaria) (FULLER et al., 2006).

Ja em relacdo ao mecanismo de lesdo, a lesdo € dita traumatica quando o
evento responsavel por sua ocorréncia é especifico e indentificavel, diferentemente da
lesdo causada por uso excessivo, que tem inicio insidioso e é determinada por
microtraumas de repeticdo, ndo sendo possivel identificar o evento responsavel pela
lesédo (FULLER et al., 2006).

Em estudo de coorte, realizado por Ekstrand et al. (2011), avaliando jogadores
profissionais de futebol de 23 times dentre os 50 times mais importantes da Europa
ligados a UEFA durante 7 temporadas (2001-2008), estima-se que um atleta sofre
geralmente duas lesdes por temporada, sendo que um time com 25 atletas pode
esperar 50 lesdes a cada temporada. Além disso, a incidéncia de lesdes durante 0s
jogos (27,5 les6es/1000 horas jogadas) foi maior que durante os treinos (4,1/1000h).
Em consonéancia com os dados europeus, segundo levantamento da CBF, a incidéncia
de lesdes no Campeonato Brasileiro — Série A — tem numeros similares,
principalmente no anos de 2017 (26 lesbes/1000h) e de 2016 (27 les6es/1000h) (CBF,
2017).

Quanto as regides corporais mais acometidas, as lesbes em membros
inferiores sdo as que lideram as estatisticas (EKSTRAND et al., 2011; HERRERO,
SALINEIRO & COSO, 2013; ALBUQUERQUE Il et al., 2017; STUBBE et al., 2015).
Os dados apontam que mais de 80% das lesbes em futebol concentram-se neste
segmento, sendo a coxa, o joelho e o tornozelo os locais de maior ocorréncias de
lesdes. (EKSTRAND et al., 2011; EKSTRAND et al., 2011; CBF, 2017).

Dentre as lesdes dos membros inferiores, destaca-se a lesdo muscular como
um dos grandes problemas que acometem os jogadores de futebol (EKSTRAND et
al., 2011; STUBBE et al., 2015). Elas representam cerca de 30% do total de lesbGes
em atletas de alto rendimento (EKSTRAND et al., 2011). Também, cerca de 90% de
todas as les6es musculares em membros inferiores afetam os 4 maiores grupamentos
musculares: musculos isquiotibiais como o principal sitio acometido, seguidos pelos

mm. adutores, pelo m. quadriceps e pelos musculos da panturrilha (EKSTRAND et al.,



12

2011). Além disso, os tipos de lesdes mais comuns sdo o estiramento, seguido da
contusdo muscular (CBF,2017).

Além de determinar a incidéncia de les@es, os estudos epidemiologicos podem
ser empregados para tentar determinar os principais fatores de risco associados a sua
ocorréncia (HAGGLUND et al., 2012). Os fatores de risco podem ser classificados em:
intrinsecos, que sao relacionado aos atletas; e extrinsecos, que séo relacionados as
condicdes ambientais (FRISCH et al., 2009). Os principais fatores de risco ja
identificados foram: posicéo dos atletas (goleiro, zagueiro, volante, meia, ou atacante),
momento do jogo (com maior risco nos 15 minutos finais de cada metade de tempo
regulamentar das partidas), condi¢cdes do gramado, condi¢des climaticas, tipo de piso,
idade dos atletas, intensidade de treinamentos, inicio ou final de temporada, lesées
anteriores, sexo, composicao fisica dos atletas, entre outros (PFIRRMANN et al.,
2016).

Além dos fatores fisicos, 0s componentes psicossociais estdo envolvidos no
aparecimento da lesdes como fatores de risco intrisecos (SLIMANI et al., 2018
IVARSSON & JOHNSON, 2010; IVARSSON, JOHNSON & PODLOG, 2013; JUNG,
2000). Evidéncias mostram que a lesdo esportiva pode ser um evento excessivamente
estressante e emocionalmente pertubador, principalmente em atletas de alto
rendimento (SLIMANI et al., 2018; IVARSSON, JOHNSON & PODLOG, 2013). Neste
contexto, Ivarsson et al. (2013) avaliaram 53 jogadores suecos da primeira diviséo, de
ambos o0s sexos, através da aplicacdo de questionarios acerca de tracos de
personalidade, de eventos diarios de vida e de técnicas de enfretamento a conflitos.
Os autores constataram que os altos niveis de ansiedade, os eventos estressores
negativos de vida e os aborrecimentos diarios eram significantes preditores de lesao
entre os atletas, assim como outros tracos de personalidade, como susceptibilidade
ao estresse e a irritabilidade (IVARSSON & JOHNSON, 2010).

Em recente metanalise, Slimani et al. (2018) reuniram estudos com o objetivo
de examinar a correlacdo entre fatores de risco psicossociais e a taxa de lesdes.
Segundo os autores, os atributos de personalidade (traco de ansiedade, percepcao
de dominio das situagfes) e a presenca de fatores estressores (historia de eventos
estressores negativos, alto nivel de estresse, aborrecimento diario e lesdo prévia)

eram positivamente associados com o numero de lesdes entre atletas de futebol. Aléem
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disso, acredita-se que a associacao entre aqueles fatores e o nimero de lesées pode
ser explicada pela teoria de que o estresse prolongado pode mudar as redes de
conexdes cerebrais com a diminuicdo da comunicacdo entre os hemisférios direito e
esquerdo, bem como com a reducéo do fluxo de informacgdes cerebrais, diminuindo,
conseguentemente, a capacidade de tomar decisdes e aumentando o risco de lesGes
(SLIMANI et al., 2018). Também, considera-se que uma acentuada disfun¢éo psiquica
pode culminar em um distlrbio de atenc¢do, culminando em um desequilibrio em
relacdo aos reflexos e em uma perda da coordenacdo motora, favorecendo o
surgimento do alto nimero de lesdes (JOHNSON & IVARSSON, 2011).

Ja foi observado, ainda, que avancos no campo de pesquisa para identificacao
de fatores de riscos psicossociais e a formulacdo de projetos de intervencéo nesta
area promovem a reducao dos custos e da morbidade causados por lesdes evitaveis
(JOHNSON, EKENGREN & ANDERSEN 2005; IVARSSON et al., 2015;
EDVARDSSON, IVARSSON & JOHNSON 2012; SLIMANI et al., 2018). Evidéncias
sugerem que habilidades psiquicas contribuem positivamente na prevencdo de
lesGes, na recuperacao dos atletas lesionados, no desenvolvimento da auto-confianca
e na diminuicdo dos niveis de ansiedade (SLIMANI et al., 2018). Basendo-se nisso,
Johnson et al. (2005) investigaram a possibilidade da reducéo do nimero de lesdes
com a adocgao de técnicas de treinamento de habilidades psiquicas em atletas de alto
risco (identificados através de testes preliminares aplicados pré-temporada) de 12
times da elite do futebol sueco. Os autores selecionaram 32 atletas para o
experimento, dentre 100 atletas de ambos 0s sexos, e separaram-nos em dois grupos
— grupo intervencao e grupo controle. Posteriormente, utilizaram uma intervencao
terapéutica com a adoc¢ao de técnicas de desenvolvimento de habilidades psiquicas,
como técnicas de relaxamento, manejo do estresse, definicdo de metas, treinamento
de auto-confianca e identificacdo dos agravos e de situagdes estressoras cotidianas.
Os autores constataram que houve significativa diferenca entre 0s grupos,
principalmente com a reducdo de lesbes no grupo de intervencdo (JOHNSON,
EKENGREN & ANDERSEN, 2005).

Outro ponto importante é que, recentemente, tem sido dada mais atencéo aos
estudos de avaliagdo de transtornos mentais comuns entre atletas, principalmente

com a apresentacdo dos seus principais sintomas, como estresse negativo,
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ansiedade, depressao, distirbio do sono e abuso de substancias quimicas.
(GOUTTEBARGE et al., 2016; GOUTTEBARGE et al., 2015; KILIC et al., 2018). Em
uma coorte prospectiva, Gouttebarge et al. (2016), avaliaram 384 atletas de futebol do
sexo masculino de cinco paises europeus por cerca de 12 meses. Os autores
observaram que a incidéncia de sintomas de transtornos mentais comuns variou de
13% para os de estresse negativos até 37% para aqueles de ansiedade/depressao
em uma temporada. Eles chegaram a conclusao de que, para um time com 25 atletas,
estima-se a presenca desses sintomas em 3 atletas. Além disso, os jogadores que
sofreram lesBes musculoesqueléticas graves podem estar duas a quatro vezes mais
propensos a apresentarem sintomas de transtornos mentais comuns
(GOUTTEBARGE et al., 2015).

Corroborando os dados acima, Kili¢ et al. (2018), avaliaram uma amostra inicial
semelhante de 384 atletas profissionais com média de 27 anos de idade e de 8 anos
como profissionais, de cinco paises da Europa por 1 ano, dos quais 68% (262 atletas)
concluiram a pesquisa. Segundo 0s autores, 0s pacientes que apresentaram lesdes
graves tinham risco duas a sete vezes maior de apresentar sintomas de transtornos
mentais comuns, destacando-se 0 abuso de alcool e 0 estresse negativo. Por essa
razao, torna-se importante, por parte das equipes médicas e da gestdo dos clubes, a
pratica precoce de reconhecimento dos principais sintomas dos transtornos mentais
com a criagcdo de estratégias multidisciplinares de abordagem, especialmente em
pacientes que tiveram leséo, para influenciar positivamente no tempo de recuperagao
do atleta e para evitar a rapida progressao para transtornos mentais graves, que
demandam complexos e dispendiosos planos terapéuticos (KILIC et al., 2018;
GOUTTEBARGE et al., 2016).

Como mostrado acima, 0 avanc¢o na busca da associacdo entre fatores fisicos
e psiquicos em pacientes com lesdo levou os pesquisadores a explorarem os campos
de estudos até entdo pouco realizados, principalmente na tentativa do entendimento
de mecanismos de lesdo e de suas consequéncias diretas e indiretas para o atleta.
Porém, os dados supracitados sdo provenientes de estudos com atletas de alto nivel,
gue jogam nas principais competicées internacionais. Esta realidade pode ser
diferente da encontrada nos times sergipanos, populacdo aqui estudada. Por essa

razdo, além do ineditismo do trabalho, o conhecimento da realidade local é



15

necessario, principalmente para o entendimento dos principais fatores envolvidos e
para a criacdo de estratégias bem fundamentadas, pautadas em conceitos
multidisciplinares, em prol da reducdo do numero de lesbes e da criacdo de
mecanismos de reabilitacdo para o retorno precoce desses atletas ao seu ambiente

de trabalho.
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RESUMO

Objetivo: Determinar se existe associacdo entre componentes fisico e psicolégico de
jogadores de futebol lesionados. Métodos: Estudo transversal aninhado em uma
coorte, envolvendo atletas masculinos profissionais da cidade de Aracaju-Sergipe-
Brasil, avaliados por meio de preenchimento de ficha de dados, questionario de
qualidade de vida Short form-36 (SF-36) e exame ortopédico. Foi elaborado modelo
de equac®es estruturais para analise das relagBes entre as variaveis. Resultados: O
modelo demonstrou forte associacdo entre componentes psicologico e fisico para
atletas lesionados. N&o houve bom ajuste para atletas sem lesdo. LesOes
predominaram na coxa e em dias ensolarados. Nao foram demonstradas associacoes
com outras variaveis.

Palavras-chave: Lesdes esportivas, membros inferiores, questionérios,

qgualidade de vida, epidemiologia.

ABSTRACT

Aim: To evaluate the association between psychosocial and physical components in
the short-form 36 questionnaire for injured soccer players. Method: A nested cross-
sectional study was design to assess male professional soccer players from Aracaju-
Sergipe-Brazil. Evaluation included a pre-designed questionnaire, the short form-36
and orthopedic examination. Structural equation modeling was used to perform
statistical analysis. Results: Through the structural equation modeling, this study
showed strong association between psychosocial and physical components in the
short-form 36 questionnaire for athletes with injuries. No associations were
demonstrated with other variables.

Keywords: Sports injuries, lower limbs, questionnaires, quality of life, epidemiology.
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INTRODUCAO

Lesbes decorrentes da pratica do futebol sdo comuns (Hawkins, Hulse,
Wilkinson, Hodson & Gibson, 2001) e geram elevados custos (Vanlommel et al.,
2013). Assim, prevenir injurias € de suma importancia e trabalhos epidemiolégicos sao
boas ferramentas para identificar fatores de risco e criar estratégias de prevencgao
(Hagglund, Waldén, Til & Pruna, 2010). Esses fatores podem ser divididos em
intrinsecos (fisiolégicos e psicolégicos) e extrinsecos (ambiente). Modelos foram
propostos para o estudo dos aspectos psicolégicos, através da utilizacdo de
questionarios (Johnson & lvarsson, 2011); (Kristensen, Waldén, Ekstrand & Hagglund,
2013); (Johnson & lvarsson, 2011). Contudo, ndo ha registros de artigos que estudem
a associacado entre componentes psicossocial e fisico do short form 36 (SF-36) em
atletas lesionados, objeto do presente estudo.

METODOS

Este € um estudo transversal, aninhado em uma coorte, planejado segundo a
Declaragcdo de Helsinque e submetido ao Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe, sob o numero 544.973. Dados obtidos na
linha de base (dezembro/2013) da coorte foram avaliados para o0 presente
estudo. Definicdes de lesdo seguiram modelo proposto pela Unido das Federacdes
Europeias de Futebol e Confederacédo Brasileira de Futebol (Hagglund, Waldén &
Ekstrand, 2005); (Arliani, Belangero, Runco & Cohen, 2011).

Amostragem e procedimentos

Atletas masculinos de futebol profissional dos clubes de Aracaju-
Sergipe-Brasil: Associacdo Desportiva Confianca (ADC) e Club Sportivo Sergipe
(CSS), da quarta divisdo do futebol brasileiro, foram selecionados de maneira nao-
probabilistica. Dados referentes a caracteristicas séciodemogréficas, fisicas e da
pratica do esporte foram coletados atraves de fichas e de exame fisicos aplicados pelo
pesquisador principal, apos assinatura do termo de consentimento. Foram excluidas
lesBes nédo relacionadas a pratica profissional.

Foi ainda aplicado questionario para apreciacado da qualidade de vida.
O SF-36, descrito em 1993 (Ware, Snow, Kosinski & Gandek, 1993), permite avaliar
de forma rapida componentes fisico e mental de pessoas acima de 14 anos, tem boa
aceitabilidade e produz dados de elevada qualidade (Ciconelli, Ferraz, Santos, Meinao
& Quaresma, 1999). O SF-36 foi posteriormente analisado para determinar
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especificamente se havia correlacdo entre componentes fisico e mental dos atletas
com e sem leséao.

Andalise estatistica

A analise descritiva das variaveis categoricas foi realizada através das
frequéncias absolutas e relativas e por meio de medidas de tendéncia central e
variabilidade, no caso das variaveis numéricas. Diferencas entre propor¢des foram
testadas por meio do teste Qui-quadrado (nivel de significancia de 5%). Para a analise
das comparacdes da média de duas amostras independentes, utilizou-se o teste
estatistico de associacéo t de Student. Na analise dos coeficientes padronizados: 0,10
indicou um pequeno efeito; 0,30, um efeito médio; e maior que 0,50, um efeito forte.
Foi utilizado o Programa R verséo 3.2.3 (R Core Team, 2015).

RESULTADOS

Foram avaliados 59 jogadores com idade média de 26.2 anos (ICes%: 25.1 a
27.3 anos), sendo 51% (30/59) do CSS e 49% (29/59) do ADC. Do total, 73% eram
mulatos, negros ou pardos. Tempo médio de carreira: 9.3 anos (ICos%: 8.0 a 10.7
anos).

Vinte lesdes foram identificadas (34% dos atletas). A maioria (65%) ocorreu no
jogo, na auséncia de chuva (90%) e envolveu algum trauma (80%). Membros
inferiores foram o local mais acometido e o estiramento da coxa, a lesdo mais comum
(75%, 15/20). As lesbes foram majoritariamente (70%) classificadas como leve a
moderada, porém em 60% dos casos o retorno as atividades ocorreu na presenca de
dor. Nao foi observada associacao entre lesdes e condigbes do gramado, posi¢cao do
jogador, raca, perna de dominancia, trofismo muscular, situacao de titularidade e
alteracOes ortopédicas.

A pontuacdo dos atletas nos oito dominios do SF-36 estd na tabela 1. Foi
elaborado modelo de equacgdes estruturais no qual foram utilizadas como variaveis
observadas 4 dos oito dominios. Variaveis latentes foram representadas por elipses e
variaveis observadas, por retangulos. O valor de correlacdo entre componentes
latentes fisico (fusdo das variaveis observadas aspectos fisicos e dor) e psicossocial
(fusdo de aspectos emocionais e salde mental) para atletas lesionados foi de 0,72,
denotando forte associacao (figura 1). O modelo de equacdes para atletas sem lesbes
nao apresentou bom ajuste.
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DISCUSSAO

O presente artigo identificou predominancia de lesées nos membros inferiores,
o que ja foi demonstrado por dados da literatura (Ekstrand, Hagglund & Waldén, 2011);
(Longo, Loppini, Cavagnino, Mafulli & Denaro, 2012). O estiramento muscular,
presente em 1/3 dos casos, ha maioria das casuisticas (Ekstrand et al., 2011), foi
observado com prevaléncia alta, o que pode refletir preparo pré-temporada néo ideal.
A coxa foi o local mais acometido, conforme ja demonstrado. Contudo, néo foi possivel
estabelecer associacdo entre lesbes e as variaveis analisadas, diferentemente de
outros autores que observaram associagdo com a posicao (atacante ou meio-campo)
(Engebretsen, Myklebust, Holme, Engebretsen & Bahr, 2011), dias ensolarados (Aoki,
O’Hata, Kohno, Morikawa & Seki, 2012) e maior idade (Kristensen, Waldén, Ekstrand
& Hagglund, 2013). Isto talvez possa ser explicado pela pequena amostra e pelo
desenho transversal, pontos fracos deste estudo.

No entanto, a analise estatistica sofisticada permitiu, através do modelo de
equacles estruturais, identificar forte associacdo entre alteracdes mentais e fisicas
nos atletas lesionados. Apesar de nao permitir estabelecer relacdo de causa e efeito,
a andlise valida o SF-36 como ferramenta para a identificacdo de alteracdes
psicologicas entre atletas lesionados. Estes fatores psicoldgicos ja puderam ser
veiculados como preditores de leséo por autores de importantes estudos prospectivos.

CONCLUSAO

Existe forte associacdo entre alteracdes psicologicas e fisicas observadas no
SF-36 dos atletas de futebol com lesées de membros inferiores.
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Tabela 1: Pontuacdo média obtida pelos atletas em cada dominio do questionario SF-36.
Sergipe, Brasil, 2014.

Atletas com lesao Atletas sem lesao Todos atletas
. Valor p
Wilcoxon
Capacidade o, 4 . 5 gg5 3,3 380,5 0,832 96,2 14,6
funcional
Aspectos 66,3 43,9 878 26,8 490,5 0,049 805 348
fisicos
Dor 62,0 28,7 753 21,1 501,0 0,072 708 24,5
Estado geral g 4 6,4 76,7 8,5 3385 0,404 778 7,9
de saude
Vitalidade 86,0 16,1 855 15,4 3815 0,896 857 15,5
Aspectos
< 98,8 38 93,3 14,3 342,0 0,244 951 12,1
socClals
Aspectos 83,3 296 95,7 13,6 470,5 0,050 91,5 21,1
emocionais
Saide mental 88,8 11,0 91,0 9.4 430,5 0,514 902 99

DP: Desvio padrao; Teste de Wilcoxon; p: nivel de significancia estatistica (<0,05).
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APENDICES




Apéndice A - Ficha para coleta de dados

PARTE | — IDENTIFICACAO

1. Nome do atleta:

2. ldade:

3. Raga:

4. Naturalidade:

5. Procedéncia:

6. Idade em que iniciou a carreira:

7. Tempo de carreira:

8. Duracdo diaria do treino:

9. Clube em que atua:

10. Posicdo em que atua:

11. Condi¢bes do gramado em que atua:

12. Perna dominante: Dir ( ) Esq ()

13. Titular ou reserva:
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14. Existe um programa de prevenc¢do de lesbes no seu clube? () Sim

15. NUmero de titulos:

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

Qual?

PARTE Il = HISTORICO MEDICO

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

18. Passado de lestes?
Les&o no treino ou jogo?
Mecanismo de trauma?
Condicdes climéaticas no dia da lesédo?
Quanto tempo apos a lesdo retornou aos gramados?

Considera-se assintomatico no retorno?

19. Cirurgias prévias?

20. Comorbidades:

21.Uso de medicacdes: () Sim () Néao
Especificar

() Nao
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22. Histéria de infiltracdes no joelho? () Sim () Néo
Quantas/ano?

23.Tabagismo: () Sim () Ndo Quantidade:

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

PARTE Ill - EXAME FiSICO

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Altura:

Peso:

IMC:

Alinhamento dos MMI|I:

() Normal () Genovaro () Genovalgo

Perimetro abdominal:

Perimetro da coxa:

Perimetro da panturrilha:

Critérios para frouxidao ligamentar:

() Sim () N&o

Cicatrizes, lesdes cutaneas ou massas?

() Sim () Nao
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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. Crepitacédo a flexo-extenséo:

()Sim ()N&o

() Nao

38. Sinais de sindrome patelofemoral:

() Sim () N&o

39. Dor a palpacao dos joelhos:

() Sim () Nao

Se sim, topografia:
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Associacao entre os componentes psicossocial e fisico de atletas
profissionais de futebol com lesoes de membros inferiores: modelo
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Psychosocial and physical aspects of injured soccer athletes: structural
equation modeling
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RESUMO
Lesdes decorrentes do futebol sdo comuns e devem ser prevenidas. Fatores de risco identificados podem
ser extrinsecos e intrinsecos. Os fatores psicoldgicos, intrinsecos, ja foram relacionados como preditores de
lesdes, mas através de estudos envolvendo multiplos questionarios. Este é um estudo transversal aninhado
em uma coorte, envolvendo atletas masculinos profissionais de clubes de futebol da cidade de Aracaju-
Sergipe-Brasil. O presente estudo, através do modelo de equagdes estruturais, demonstrou forte associa¢ao
entre os componentes psicossocial e fisico no questiondrio short-form 36, tnico e de simples execugio,
para os atletas com lesdo. Nao foram demonstradas associagdes com outras varidveis. Existe forte associagio
entre alteragOes psicoldgicas e fisicas observadas no SF-36 dos atletas de futebol com lesdes de membros
inferiores. O estudo introduz o questiondrio SF-36 como ferramenta para identificacido de disturbios
psicolodgicos em atletas.
Palavras-chave: Traumatismos em atletas, extremidade inferior, questiondrios, qualidade de vida,
epidemiologia.

ABSTRACT
Injuries resulting from soccer practice are common and should be prevented. Identified risk factors can be
extrinsic and intrinsic. Intrinsic psychological factors have already been reported as predictors of injuries
through studies involving multiple questionnaires. This is a cross-sectional study nested on a cohort
involving male professional soccer athletes from soccer clubs in the city of Aracaju-SE, Brazil. Through the
structural equation modeling, this study showed strong association between psychosocial and physical
components in the short-form 36 questionnaire, which is unique and of simple application for athletes with
injuries. No associations were demonstrated with other variables. There is a strong association between
psychological and physical changes observed in the SF-36 questionnaire among soccer players with lower
limb injuries. The study introduced the SF-36 questionnaire as a tool for the identification of psychological
disorders among athletes
Keywords: Athletic injuries, lower extremity, survey, quality of life, epidemiology.
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INTRODUCTION
Injuries resulting from soccer practice are

extremely common (Hawkins, Hulse, Wilkinson,
Hodson & Gibson, 2001) and generate high costs
(Vanlommel et al, 2013). Thus, preventing
injuries is
epidemiological studies are good tools to identify
risk factors and create prevention strategies
(Hagglund, Waldén, Til & Pruna, 2010); (Van
Beijsterveldt et al., 2012). These factors can be

of paramount importance and

divided into intrinsic (physiological and
psychological) and extrinsic (environment).
Models have been proposed to study
psychological aspects through the wuse of

questionnaires (Johnson & Ivarsson, 2011);
(Kristensen, Waldén, Ekstrand & Hagglund,
2013); (Johnson & Ivarsson, 2011). However,
there are no records of studies that have
examined the association between psychosocial
and physical components of the short-form 36
(SF-36) questionnaire in injured athletes, which
are the object of this study.

METHODS
This is a cross-sectional study nested on a

cohort and planned according to the Declaration
of Helsinki and submitted to the Ethics Research
Committee of the Federal University of Sergipe
(approval 544.973). Soccer players
baseline data (December/ 2013) were evaluated
for this study. Injury definitions followed the
model proposed by the Union of European Soccer
Associations and the  Brazilian  Soccer
Confederation (Hagglund, Waldén & Ekstrand,
2005); (Arliani, Belangero, Runco & Cohen,
2011).

number

Sample

Male professional players from soccer clubs of
Aracaju, Sergipe, Brazil - Associa¢do Desportiva
Confianga (ADC) and Club Sportivo Sergipe
(CSS) - belonging to the fourth division of the
Brazilian soccer championship, were selected in a
non-probabilistic way. In all, 59 soccer players
were selected and all of them agreed to participate
in the research by signing a consent form.

Instruments

Two instruments were used for data collection
in this study. Data regarding sociodemographic,
physical and sport practice characteristics were
collected through a data collection form created
by the authors and based on the model proposed
by the Union of European Soccer Associations
and the Brazilian Soccer Confederation
(Hagglund et al., 2005); (Arliani et al., 2011).

Also, a questionnaire was applied to assess
quality of life: the short form - 36 (SF-36)
questionnaire described by John Ware and
colleagues in 1993 (Ware, Snow, Kosinski &
Gandek, 1993) allows a rapid evaluation of
physical and mental components of individuals
over 14 vyears, has good acceptability and
produces high quality data (Ciconelli, Ferraz,
Santos, Meinao & Quaresma, 1999). The SF-36
generates 8 subscales and two summary scores.
The 8 subscales are: physical functioning, role
limitations due to physical problems, bodily pain,
general health perceptions,
functioning, role-limitations due to emotional
problems, and mental health. The two summary
scores are the physical component summary and
the mental component summary. (Ciconelli et al.,
1999).

The SF-36 was further analyzed to determine
specifically if there was correlation between
physical and mental components of athletes with
and without injuries.

vitality, social

Procedures

This research was based on a cohort, in which
athletes were questioned and globally examined
by an orthopedic surgeon on four occasions: pre-
season 2014 (december / 2013), february / 2014,
april / 2014 and at the end of the season (july /
2014). However, only baseline (pre-season) data
were taken into account, which characterizes this
cross-sectional study nested on a cohort.

On that occasion, data were collected through
the mentioned instruments and
individual physical examination, at the beginning
or the end of each training day, so that there was
no interference with the routine of the teams.

The questionnaires were applied by two

through

trained researchers, in the presence of the senior

researcher at all times. Players comprehensive



physical examination was carried out exclusively
by the senior researcher, at the end of each
interview. Injuries not related to professional
practice were excluded.

Outcome

The main outcome was the presence or
absence of lesions (lesion versus non-lesion). In
this context, the above-mentioned models were
used for general principles, study design and
lesion definitions. In this way, an injury was
defined as that which prevents the active and
complete participation of the player in the
training session or game after the event. The
player was considered injured until he returned
to training and was available to play, which
represents the definition of injury duration.

Statistical analysis

Descriptive analysis of categorical variables
was performed using absolute and relative
frequencies through measures of central tendency
and variability in the case of numerical variables.
Differences among proportions were tested using
the chi-square test (5% significance level). For
the analysis of comparison of the average of two
independent samples, the association statistical
Wilcoxon test was used. In the analysis of
standardized coefficients, 0.10 indicated small
effect; 0.30 average effect; and greater than 0.50,
strong effect. The R software version 3.2.3 was
used (R Core Team, 2015).

RESULTS
Overall, 59 players with mean age of 26.2 *

4.4 years (CI 95%: 25.1-27.3 years) were
evaluated, 51% of them (30/59) were from CSS
and 49% (29/59) from ADC. Of this total, 73%
were mulattos, black or brown. The mean career
time was 9.3 * 5.4 years (CI 95%: 8.0-10.7
years).

Twenty lesions were identified (34% of
athletes). The majority (65%) occurred during
the game and in the absence of rain (90%) and
involved some trauma (80%). Lower limbs were
the most affected location and thigh stretching
was the most common injury (75%, 15/20).
Injuries were mostly (70%) classified as mild to
moderate, but in 60% of cases, the return to
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activities occurred in the presence of pain. There
was no association between injuries and lawn
conditions, player position, race, leg dominance,
muscle tropism, starting position situation and
orthopedic disorders.

Athletes’ scores in the eight domains of the
SF-36 questionnaire are shown in Table 1.
Structural equation modeling was used, in which
four of the eight domains were used as observed
variables. Latent variables were represented by
ellipses and observed variables, by rectangles.
The physical
(combination of observed variables physical
aspects of and pain) and psychosocial latent
components
mental health aspects) was 0.72, indicating
strong association (Figure 1). The same equation

correlation value between

(combination of emotional and

modeling was performed for athletes without
injuries, but there was no good fit.

e.a. m.h.
29 83

Figure 1. Diagram representing the structural equation
modeling for injured players, obtained from the analysis of the
eight domains in SF-36. Aracaju/Sergipe, Brazil. 2014. Note:
p.a.: physical aspects; e.a.: emotional aspects; m.h.: mental fealth

There is a strong association between
psychological and physical changes observed in
the SF-36 questionnaire among soccer players
with lower limb injuries, as shown by the
correlation value of 0.72 (greater than 0.50).
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Table 1
Mean punctuation obtained by each athlete at the eight domains of the SF36 questionnaire. Aracaju/Sergipe, Brazil, 2014.
PF PRF PAIN GHP VIT SRF EA MH
Injured
Average 91.8 66.3 62.0 79.9 86.0 98.8 83.3 88.8
SD 24.5 43.9 28.7 6.4 16.1 3.8 29.6 11.0
Non-injured
Average 98.5 87.8 75.3 76.7 85.5 93.3 95.7 91.0
SD 3.3 26.8 21.1 8.5 15.4 14.3 13.6 9.4
w 380.5 490.5 501.0 338.5 381.5 342.0 470.5 430.5
Valor p 0.832 0.049 0.072 0.404 0.896 0.244 0.050 0.514

Note: PF.: Physical functioning; PRF: physical role functioning; GHP: general health perceptions; VIT: vitality; SRF: social role
functioning; ERF: emocional role functioning; MH: mental health. SD: Standard desviation; w: Wilcoxon test; p: significance

level.

DISCUSSION
This study identified predominance of injuries

in lower limbs, which is supported by literature
(Ekstrand, Hagglund & Waldén, 2011); (Longo,
Loppini, Cavagnino, Mafulli & Denaro, 2012).
Muscle strain, present in one third of cases, on a
case-by-case basis (Ekstrand et al., 2011), was
observed with high prevalence, which may reflect
non ideal preseason preparation. Thigh was the
most commonly affected location, as already
shown. However, it was not possible to establish
association between injuries and the variables
analyzed, unlike other authors, who observed
association with player position (forward or
midfield) (Engebretsen, Myklebust, Holme,
Engebretsen & Bahr, 2011), sunny days (Aoki,
O’Hata, Kohno, Morikawa & Seki, 2012) and
advanced age (Kristensen, Waldén, Ekstrand &
Hagglund, 2013). This might be explained by the
small sample and the cross-sectional design,
which are limitations of this study.

However, sophisticated statistical analysis
allowed identifying strong association between
mental and physical changes in injured athletes
through structural equation modeling. Although
not allowing to establish cause and -effect
relationship, the analysis introduced the SF-36
questionnaire as a tool for the identification of
psychological disorders among athletes. These
psychological factors have already been
considered predictors of injury by authors of
major prospective studies.

CONCLUSION

There is a strong association between
psychological and physical changes observed in
the SF-36 questionnaire among soccer players

with lower limb injuries.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
ARACAJU/ UNIVERSIDADE gwm
FEDERAL DE SERGIPE/ HU-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Incidéncia e fatores de risco de lesGes 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

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero 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 lesbes 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 lesdes em membros inferiores em atletas masculinos
dos principais clubes de futebol do Estado de Sergipe. Analisar a regido anatdmica mais acometida, as
caracteristicas sécio demogréaficas e clinicas dos atletas e as condicdes em que as lesbes 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 disponibilizagédo de tempo para responder perguntas sobre suas atividades e
saude, 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
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mais ocorrem nos treinos e competi¢cdes; bem como, planejar programas de prevencgéo.

Comentarios e Consideragcoes sobre a Pesquisa:

E uma pesquisa relevante com 72 atletas masculinos,inscritos na Federagdo 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 avaliacdo da qualidade de
vida utilizara o instrumento SF-36. Os critérios de inclusdo 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 orcamento € exequivel e de
responsabilidade do pesquisador. O TCLE esta 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 Avaliacdo 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 Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Ler os itens sobre Consideragbes e Recomendagoes.
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ARACAJU, 28 de Fevereiro de 2014
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(Coordenador)
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ANEXO B - Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida SF-36

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

5
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2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente

durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer
estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades

Sim,
dificulta
muito

Sim,
dificulta um
pouco

N&ao, nao
dificulta de
modo
algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador
de po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar véarios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

Rl R R R R R R R

Nl N[ N N N N NN

W[l Wl Wl w| w| W w| w
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4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de

sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas
com seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de
algum problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em

relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma

Ligeiramente

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

2

3

4

5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas?

Nenhuma

Muito leve

Leve

Moderada

Grave

Muito grave

1

2

3

4

5

6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho

normal (incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante

Extremamente

1 2 3 4

5
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9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido
com vocé durante as ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma
resposta que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagéo
as ultimas 4 semanas.

Uma
parte do P Nunca
Tempo parte do do parte
tempo
tempo tempo do

tempo
a) Quanto tempo vocé
tenlsesennndochao 1 2 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de forca?
b) Quanto tempo vocé
ten1sesenyd01una 1 5 3 4 5 6
pessoa muito
nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
ten1§e§ennd0ta0 1 5 3 4 5 6
deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo 1 2 3 4 5 6
ou tranqiilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tenlsgsenndo 1 5 3 4 5 6
desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
esgotado?
h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?
i) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6

cansado?
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10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como
visitar amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte Alguma parte do Uma pequena Nenhuma
Tempo do tempo tempo parte do parte do
tempo tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacdes para vocé?

A
L A maioria ~ maioria Definitiva
Definitivamente Néo
. das vezes - das mente
verdadeiro ) sei
verdadeiro vezes falso
falso
a) Eu costumo
obe_dece_r um pouco 1 > 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tao
saudavel quanto 1 > 3 4 5
gualquer pessoa que
eu conhego
¢) Eu acho que a
minha salde vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é 1 > 3 4 5
excelente
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