UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

XWENDO CRESL.

MATHEUS MELO BARRETO

INCIDENCIA DE LESOES EM ATLETAS PROFISSIONAIS DE
FUTEBOL DA CIDADE DE ARACAJU - SERGIPE

ARACAJU
2018



MATHEUS MELO BARRETO

INCIDENCIA DE LESOES EM ATLETAS PROFISSIONAIS DE
FUTEBOL DA CIDADE DE ARACAJU - SERGIPE

Monografia apresentada a Universidade Federal
de Sergipe como requisito parcial a conclusdo do
curso de Medicina do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude.

Orientador: Prof. Dr. Marco Antonio Prado Nunes
Co-orientador: Dr. Jodo Bourbon Il

ARACAJU
2018



MATHEUS MELO BARRETO

INCIDENCIA DE LESOES EM ATLETAS PROFISSIONAIS DE
FUTEBOL DA CIDADE DE ARACAJU - SERGIPE

Monografia apresentada a Universidade Federal
de Sergipe como requisito parcial a conclusédo do
curso de Medicina do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude.

Autor (a): Matheus Melo Barreto

Orientador: Prof. Dr. Marco Prado

Co-orientador: Dr. Jodo Bourbon Il

ARACAJU
2018



MATHEUS MELO BARRETO

INCIDENCIA DE LESOES EM ATLETAS PROFISSIONAIS DE
FUTEBOL DA CIDADE DE ARACAJU - SERGIPE

Monografia apresentada a Universidade Federal
de Sergipe como requisito parcial a conclusédo do
curso de Medicina do Centro de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude.

Aprovada em / /

BANCA EXAMINADORA

Universidade Federal de Sergipe

Universidade Federal de Sergipe

Universidade Federal de Sergipe

ARACAJU
2018



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a minha familia, que sempre me apoiou desde o
momento que decidi seguir a carreira médica. Aos amigos que fiz durante o curso, que
tiveram participacdo ativa em todo o meu aprendizado. A0S meus mestres que
mostraram toda a dedicacdo que é necessaria para sempre procurarmos mais
conhecimento, para que possamos sempre dar o melhor atendimento aos nossos
pacientes. E agradeco aos meus orientadores Dr. Jodo e Dr. Marco por ter me dado

a oportunidade de participar deste excelente trabalho.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CBF: Confederacéo Brasileira de Futebol
UEFA: Union of European Football Associations
LCA: Ligamento cruzado anterior

RR: Risco relativo

IC95%: Intervalo de confianca no nivel 95%
X2: qui-quadrado

p: nivel de significAncia estatistica



SUMARIO

l. REVISAO DE LITERATURA - 07
LI REFERENCIAS -----nmmmmmmmmm oo 13
Il. NORMAS DE PUBLICAGAQ === 16
I, ARTIG O 24
L RESUMO = 24
HEATINTRODUGAQ =--mmmmmmmmmmmem oo 25
HEHT METODOS -----nnnnmmmmmm oo 26
HE IV RESULTADOS - 30
1.V DISCUSSAQ ------mmmmmmmmmmmmm oo 34
I VI CONCLUSAQ  ---mmmmmmmmmmmm oo 36

IV. REFERENCIAS =---nnnmmmmm oo 37



|. REVISAO DE LITERATURA

O futebol é o esporte com maior capacidade de atracdo de publico e de
geracdo de renda, sendo responsavel por uma arrecadacdo anual de cerca de 250
bilhbes de ddlares, através de clubes, de empresas esportivas e da midia (LEONCINI
et al. 2005). E, também, o esporte mais praticado no mundo, com mais de 260 milhdes
de praticantes (KOCH et al. 2016). Os beneficios da pratica do esporte sédo: auxilia no
aumento da massa e da forca muscular; melhora a resisténcia cardiovascular;
estimula a circulagdo sanguinea; aumenta a socializacao; reduz os riscos de varias
doencgas, como as cardiacas; favorece o trabalho de varios sistemas do corpo; auxilia
na diminuicdo da gordura corporal; minimiza o estresse e a ansiedade; melhora a
flexibilidade, a coordenacéo e a agilidade; aumento da densidade 6ssea. (UNIMED,
2014).

Por outro lado, a prética rotineira da modalidade pode estar associada a
maior ocorréncia de lesfes, tanto para atletas amadores quanto para profissionais.
Nesse contexto, a participacdo em competicdes de maior nivel técnico e com disputas
mais acirradas, por exemplo, impde elevadas demandas fisicas e sobrecargas
mecanicas aos atletas (COSTA et al. 2011). Assim, o risco de lesbes em jogadores
profissionais com alta carga de competitividade, chega a ser mil vezes maior do que
em profissées consideradas de alto risco (WALDEN et al. 2018). Em outras palavras,
atletas masculinos podem apresentar até duas lesdes por temporada, de gravidade e
duracéo variaveis (HAGGLUND et al. 2011). Os gastos com os tratamentos dessas
lesbes ultrapassa os 30 bilhdes de dolares anuais, excluindo-se gastos indiretos como
a reducao da produtividade do atleta afastado, (FRISCH et al. 2009) (DE LIRA et al.
2013).

Com o intuito de reduzir custos dessa natureza e de evitar prejuizos a
saude dos atletas € necessario determinar os fatores de risco e criar estretégias de
prevencao para as lesdes (DE LIRA et al. 2013) (HAGGLUND et al. 2010)(FERREIRA
et al. 2016). Os estudos epidemiolégicos sdo uma grande ferramenta a ser utilizada
para esses fins, pois tém demonstrado eficéncia em avaliar fatores de risco e em
facilitar a criacdo de estratégias de prevencdo(HAGGLUND et al. 2010).

Estudiosos em todo o mundo tem voltado a sua atencdo para o tema, com

o0 intuito de determinar a incidéncia de lesdes, pesquisar fatores de risco para a sua



ocorréncia (BAYNE et al. 2017)(VANLOMMEL et al. 2013) (HAGGLUND et al. 2011)
e avaliar a eficacia de programas de prevencéo (SILVERS GRANELLI et al. 2015)
(SILVERS GRANELLI et al. 2017). Porém, o Brasil ainda esta aquém na producéo e
incentivo a estudos cientificos na area(ARLIANI et al. 2017a)(DE LIRA et al. 2013).
Em Sergipe, a situacdo é ainda mais critica, ja que nao existem estudos com
levantamento de dados, que visem obter informacdes sobre o tema. Isto dificulta a
elaboracdo de programas eficientes de prevencédo de lesbes em atletas de futebol
(HAGGLUND et al. 2010) (ARLIANI et al. 2011)(SILVERS GRANELLI et al. 2015).

O presente estudo além de inédito, traz dados importantes para os clubes
do futebol sergipano e tem potencial de beneficiar os jogadores de clubes brasileiros
que atuam na quarta divisdo ou inferior do futebol brasileiro, o que ira representar a
maior parte deles, segundo CBF ,2009. Os poucos trabalhos publicados sobre lesGes
no futebol brasileiro tém foco nos times das primeiras divisdes, que apresentam um
maior nivel técnico e maior busca de meios para sua prevencao, contrastando com o
cenario sergipano (DE LIRA et al. 2013)(ARLIANI et al. 2017a).

O maior problema enfrentado ao confeccionar este trabalho foi a falta de
padronizacdo nos estudos epidemiologicos. Este estudo utilizou o modelo proposto
pela UEFA e adotado pela CBF como base (ARLIANI et al. 2011). Porém a
impossibilidade de comparacdo entre estudos foi acarretada pela falta de uma
definicdo metodologica, dificultando assim manobras mais eficazes de prevencgéo de
les6es(HAGGLUND et al. 2005) (ARLIANI et al. 2011) (HAGGLUND et al. 2011).

Conforme o modelo da UEFA, que é o mais utilizado, foi realizado um
estudo prospectivo observacional. Segundo os autores deste modelo (HAGGLUND et
al. 2005) (HAGGLUND et al. 2011), a incidéncia de lesGes devem ser avaliadas
através do numero de lesdes para cada mil horas de treino ou jogo e registradas em
planilhas eletrénicas (ELITE et al. 2016). Devem ser avaliadas por pelo menos uma
temporada, respeitando os conceitos e definicdes (HAGGLUND et al. 2005)
(HAGGLUND et al. 2011) (LONGO et al. 2012).

A definicdo de lesdo mais usada atualmente leva em consideragcao o tempo
de afastamento e pode ser definido como um evento ocorrido em jogo ou treino, que
faz com que o atleta ndo possa participar da proxima sessdo de jogo ou treino,
necessitando de um diagnostico anatémico e de tratamento para o tecido lesionado
(EIRALE et al. 2017) (BAYNE et al. 2017) (HAGGLUND et al. 2005).



A classificacdo de gravidade esta relacionada a quantidade de dias sem
participacdo em atividades de treino ou jogo, por causa da lesdo. Sendo classificada
como minima (1 a 3 dias), leve (entre 4 e 7 dias), moderada (entre 8 e 28 dias) e grave
(acima de 28 dias) (LONGO et al. 2012).

As lesbes podem ser divididas em 4 grupos, determinados pelo sitio
acometido. 1° grupo: cabeca e pescoco (cabeca, face, pescoco e coluna cervical),
membros superiores (ombro, clavicula, cotovelo, punho, méo e dedos), tronco (pelve,
nadegas, coluna lombar, térax e peito) e membros inferiores (quadril, coxa, joelho,
perna, tornozelo, pé e dedos) (LONGO et al. 2012).

Além do sitio acometido, as lesGes podem ser classificados pelo tipo em:
trauméaticas (fraturas, contusdo, laceracdo, estiramentos, entorses) e por uso
excessivo (LONGO et al. 2012)(HAGGLUND et al. 2005). Quando identifica-se uma
causa especifica para lesdo, esta € dita traumatica e quando a causa Sao
microtraumas repetidos e sem evento determinante, esta € considerada por uso
excessivo(LONGO et al. 2012)(HAGGLUND et al. 2005). As lesdes ainda podem ser
separadas em lesdes por contato e sem contato. No futebol, as lesbes sem contato
sdo as mais frequentes(ZECH et al. 2017) (ARLIANI et al. 2017a)(ELITE et al. 2016).
As lesdes ocorrem mais durante os jogo que nos treinos (BAYNE et al. 2017) (ELITE
et al. 2016). Os membros inferiores representam o sitio mais acometido, chegando a
60 a 85% do total de lesdes (ARLIANI et al. 2017a).

Estima-se para os atletas masculinos uma incidéncia de 15 a 70 lesbes por
mil horas de jogo (ARLIANI et al. 2017a). No estudo realizado por ARLIANI et al.
(2017), foi constatado que a maior parte das lesbes ocorreu entre os minutos 31-45,
0 que sugere que a exaustao fisica dos atletas durante a partida pode alterar o controle
sobre as articulacdes e a musculatura dos membros inferiores (ZECH et al. 2017). No
referido estudo, os membros inferiores foram o local de maior incidéncia de lesdes,
seguidos pela regido da cabeca e pesco¢o com 15,1% das lesdes (ARLIANI et al.
2017b). Outros estudos mostram que para o futebol feminino, o sitio de maior
ocorréncia de lesGes € o mesmo, porém a incidéncia nos homens é duas vezes maior
(LONGO et al. 2012).

De uma forma geral, em relacdo ao diagndstico da estrutura anatdémica
lesionada, as lesbes musculares sdo as mais comuns nos jogadores de futebol
profissional (BAKKEN et al. 2018)(BEIJSTERVELDT V. et al. 2012). Essas lesbes
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podem ser divididas em dor muscular tardia, estiramento e contusdo. Segundo dados
da CBF 2017, essas lesdes correspondem a 61% dos casos de afastamento dos
atletas profissionais.

Dados semelhantes foram encontrados no estudo realizado por (ARLIANI
et al. 2017a). Avaliando os jogadores de duas divisées do campeonato paulista (Al e
A2), os autores observaram que a lesdo muscular corresponde a cerca de 36% na
divisdo Al e a 43,3% na divisdo A2, no periodo analisado. Para (ARLIANI et al. 2017a)
nao houve associacao do tipo de lesdo com a idade dos atletas lesionados, contudo
para a CBF 2017, 61% das lesdes ocorreram em maiores de 26 anos, faixa etaria na
gual predominaram estiramentos, enquanto que para 0os menores de 26 as lesdes
mais frequentes foram as entorses.

Ja em estudo realizado por KRISTENSON et al. (2013), dentre as lesdes
musculares, os masculos isquiotibiais foram o grupamento muscular mais acometido
(37%), seguido pelos mm. adutores (23%) e pelo m. quadriceps (19%). Além disso,
0S autores observaram que houve predominancia das lesées no membro inferior de
dominancia do jogador.

Segundo a CBF 2017, em termos de incidéncia, as lesdes de coxa séo
seguidas por lesbes de pé e tornozelo. Neste caso, a entorse de tornozelo é o
diagndéstico mais frequente e ocorre normalmente nos traumas de contato, com maior
incidéncia nos membros de dominancia de atletas de defesa (OZTEKIN et al. 2009).
Nas lesdes de tornozelo, o complexo ligamentar lateral sdo a estrutura mais
acometida, sendo que para a sua ocorréncia, um histérico de lesbes prévias € o
principal fator de risco associado (ARLIANI et al. 2017b) (ZECH et al. 2017). Assim,
em 80% dos casos, ha um risco de sofrer novas entorses, por consequéncias de
traumas semelhantes previamente. Dos atletas que sofrem novo episédio de
entorse,70% podem apresentar instabilidade crbnica e sintomas recorrentes
(CLANTON et al. 2012).

Em estudo retrospectivo realizado por (ZECH et al. 2017), foi observado
gue dos 139 atletas, incluindo profissionais e jovens com idade entre 13 e 35 anos,
cerca de dois tercos dos apresentaram lesao no tornozelo. Destas, 45,8% envolveram
afastamento acima de 28 dias. E importante destacar que cerca de 54% dos atletas

entrevistados referem realizar aquecimento e 33% fazem exercicios especificos de
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forca como forma de prevencao, além de medidas externas como palmilhas em 27%
e orteses em 11,5%.

Como mencionado previamente, estudos epidemiolégicos no meio
esportivo servem tanto para quantificar as lesdes ocorridas, quanto os fatores de risco
associados. Esses fatores de risco podem ser divididos em fatores extrinsecos
(dependente do ambiente) e intrinsecos (dependente das caracteristicas dos atletas)
(FRISCH et al. 2009). Além disso, podem ainda ser classificados em modificaveis ou
nao modificaveis. As lesbes prévias sao consideradas fatores nao modificaveis e que
trazem um risco de até 3 vezes maior de apresentar novas lesdes (FRISCH et al.
2009). Esses fatores podem sofrer diferencas a depender do género, da idade e do
nivel em que atua o atleta.

O nivel de atuacdo € um fator importante para determinar o risco de lesdes
no pé e tornozelo, tendo nos profissionais a maior incidéncia (ZECH et al. 2017). Os
padrées de treino e exercicio também sdo fatores de risco importantes a serem
levados em consideracao (LONGO et al. 2012). Segundo OZTEKIN et al. (2009) os
jogadores de futebol tem um risco muito maior, por exemplo, de desenvolverem
osteoartrose do tornozelo do que o resto da populacéo.

Segundo CBF 2017, a idade foi um fator de risco importante para a
incidéncia de lesdes, sendo que 61% das lesbes ocorrem nos jogadores acima de 26
anos. Estudo realizado por ZECH et al. (2017) encontraram dados semelhantes.
Segundo os autores, mais de dois tercos dos atletas profissionais acima dos 23 anos
tiveram lesdes, enquanto que os atletas das categorias de base apresentaram lesfes
com incidéncia e gravidade significatimente menor. Vale ressaltar que alguns autores
referem que o pico das lesdes acontecem por volta dos 30 anos(KRISTENSON et al.
2013).

Em relagdo a posicdo em que atua o atleta, segundo dados de estudo
realizado pela CBF 2017, os que sofreram mais lesdes foram os atacantes e zagueiros
com, respectivamente, 24% e 21%. Os goleiros foram os atletas que menos sofreram
lesBes (6%). Dados semelhantes ja haviam sido publicados por (ENGEBRETSEN et
al. 2011). Contudo, quando avaliados os membros superiores, 0s goleiros sdo os que
mais sofrem com estas lestes(BARBOSA et al. 2016)(KRISTENSON et al. 2013).

Quando se leva em consideracdo fatores externos como a condicédo

climatica, a incidéncia de lesdes em dias chuvosos € menor do que em dias
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ensolarados (AOKI et al. 2012). Isto pode ser explicado pelo fato de que em dias
ensolarados o jogo acontece com um maior ritmo e com mais contato entre atletas, o
que justifica a maior predisposicdo a ocorréncia de lesbes (AZUBUIKE et al. 2009).

Em relagdo a formas de prevencgao, desde 2004 a FIFA disponibilizou um
programa de prevencéao de lesbes chamado F-MARC, o qual consistia em exercicios
especificos para fortalecimento, de equilibrio, para treino de salto e de aterrissagem,
e deveriam ser realizados durante o aquecimento (THORBORG et al. 2017). Esses
exercicios tém como objetivo melhorar a for¢a, o equilibrio e a capacidade de pular e
pousar, o que pode levar a reducéo de lesbes(THORBORG et al. 2017). Foram criadas
duas variacbes desse programa, as quais foram chamadas de FIFA 11 e logo em
seguida esse programa foi aprimorado, passando a ser chamado de FIFA 11+. Esse
programa tem o mesmo principio do F-MARC, s6 que inclui um aquecimento mais
dindmico e um modelo que permite mais variagbes com o intuito de otimizar o
aprimoramento fisico (THORBORG et al, 2017)

SALEH et al. (2015), demonstraram em sua meta-analise, que o programa
de prevencédo FIFA11+ promoveu uma reducéo geral de 20 a 50% no indice de lesbes
por 1000 horas de pratica, em relacdo ao grupo controle. Estudo realizado por
THORBORG et al. (2017) corroborou com esses dados demonstrando que esse
programa de prevencao reduziu em cerca de 25% a incidéncia de lesdes no grupo
controle por 1000 horas de prética. Porém esta avaliacao foi realizada com jogadores
de nivel amador e semiprofissional (THORBORG et al. 2017).

As informacgdes apresentadas acima séo relevantes, contudo, representam
dados da literatura, extraidos de pesquisas envolvendo atletas que vivem e
representam um cenario que diverge do vivido pelos atletas do futebol sergipano.
Diante disso € notorio a necessidade de estudos que demonstrem as caracteristicas
dos atletas de Sergipe e que visem a identificar os fatores de risco para a ocorréncia
de lesbes no referido Estado. Com isso ser& possivel a criacdo de estratégias para a
prevencao de lesdes, ocasionando consecutivamente um crescimento do esporte.

O presente estudo € apresentado em formato de artigo cientifico, foi um
estudo epidemioldgico observacional prospectivo seguindo as recomendacdes de
(HAGGLUND et al. 2005), com a denominagdo de “Incidéncia de lesdes em atletas

profissionais de futebol da cidade de Aracaju — Sergipe”
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outro uso, esta sujeita a permissao por escrito dos Editores-chefes. Apos a aceitacao
de um artigo, os autores serdo solicitados a preencher um "Contrato de publicacdo de
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do Movimento Humano e pelo Simposio Paulista de Educacéo Fisica. Esses artigos
aparecem em uma edicao a cada dois anos.

Edicdo especial: Os Editores de Convidados Convidados séo responsaveis pelo
Special Issue (Sl), que possui experiéncia no tépico do Sl. O Sl deve ser composto
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internacional e multidisciplinar. O SI também inclui resumos de apresentacfes orais e
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publicacéo.
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Treinamento esportivo
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http://ib.rc.unesp.br/Home/Departamentos47/EducacaoFisica/disclosure-of-potential-
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agreement.docx
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lll. ARTIGO PUBLICADO

lll.I' RESUMO

O futebol, esporte mais praticado, é também um dos que mais esta associado a risco
de lesdes em virtude da grande demanda fisica imposta aos atletas. Elevada
incidéncia de lesdes € responsavel por elevados custos. Nesse contexto, estudos
epidemiolégicos sdo fundamentais para identificar fatores de risco, tracar estratégias
de prevencdao e reduzir custos. Objetivos: Verificar incidéncia de lesdes e identificar
os fatores associados a atletas do futebol profissional da cidade de Aracaju-SE.
Métodos: Estudo observacional prospectivo, no qual 39 atletas sadios (dos 59
selecionados) foram acompanhados durante 7 meses e avaliados em trés
oportunidades (inicio da pré-temporada e mais duas avaliagdes com intervalo de 3
meses), através de ficha para coleta de dados e exame fisico ortopédico. Resultados:
Participaram 20 atletas do Sergipe e 19 do Confianca, com média de idade de 26 anos
(ICos%: 25,2 a 28 anos), e duracdo média da carreira de 9,6 anos (ICos%: 7,9 a 11,3
anos). As 13 (2,4/1000horas) lesGes diagnosticas ocorreram quase que
exclusivamente nos membros inferiores e o estiramento muscular da coxa foi a leséo
mais comum. Foram, em sua maioria, lesdes leves a moderadas (69%). A maioria dos
atletas retorna as atividades apresentando sintomas. N&o houve associacao
significativa com qualquer das variaveis analisadas. Conclusado: Foi verificada uma
baixa incidéncia de lesbes no presente estudo, com acometimento predominante dos
membros inferiores dos atletas, sendo o estiramento da coxa a lesdo mais comum.

PALAVRAS-CHAVE: Lesdes esportivas, extremidade inferior, epidemiologia

ABSTRACT

Soccer, the most practiced sport worldwide, is also one of the most associated with
risk of injury due to the great physical demand imposed on athletes. Epidemiological
studies are essential in this context to identify risk factors and to develop strategies to
prevent and reduce costs. There are few studies in Brazil and even a reduced number
involving smaller teams. Aims: To verify the incidence of injuries in professional soccer
athletes in the city of Aracaju-SE and to identify associated factors. Methods: This is
an observational, prospective cohort study involving 39 healthy athletes (of the 59
selected) that were followed for seven months and evaluated on three occasions (start
of preseason and two evaluations with three months of interval between each) through
data collection sheet and orthopedic physical examination. Results: Participants were
20 athletes from CSS and 19 from ADC, with mean age of 26 years (Cl 95%: 25.2-28
years), and mean time of soccer career of 9.6 years (Cl 95%: 7.9-11.3 years). The 13
(2.4 /1 1000 hours) diagnosed injuries occurred almost exclusively in the lower limbs
and thigh muscle stretch was the most common injury. Injuries were mostly mild to
moderate (69%). Most athletes return to activities presenting symptoms. There was no
significant association with any of the variables analyzed. Conclusion: Low incidence
of injuries was observed in this study. Lower limbs were the most affected location and
thigh stretch was the most common injury.
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KEYWORDS: Athletic injuries, lower extremity, epidemiology.
l1I. Il INTRODUCAO

O futebol, esporte mais praticado, € também o que atrai o maior nimero de
espectadores no mundo!2. De uma modalidade esportiva com tamanha capacidade
de geracéao de publico e de renda, esperam-se exibicdes e disputas de elevado nivel
técnico, com atletas apresentando bom desempenho no maior nimero possivel de
jogos?.

Contudo, a participagcdo em esportes extremamente competitivos €
responsavel por elevada demanda fisica para os atletas®. Os jogadores percorrem
durante uma partida, em média (com variacdes a depender da posicdo em que jogam),
aproximadamente 10 km divididos em: corrida (40%), andar (25%), trote (15%),
velocidade (10%) e corrida de costas (10%)%. Além disso, o esporte é caracterizado
por movimentos curtos, rapidos e nao continuos, tais como aceleracéo, desaceleracao
e mudancas abruptas de direcdo, além de intenso contato fisico®.

Como resultado, a frequéncia de lesdes e 0s custos associados tendem a
ser elevados. Estima-se que o risco de leséo para atletas de futebol seja mil vezes
maior que para funcionarios de industrias consideradas de alto risco®. De uma forma
geral, o impacto econémico global de lesdes relacionadas ao futebol excede os 30
bilhdes de ddlares?. Por esse motivo, e com o intuito de criar estratégias para a
prevencao de lesdes, existe um grande interesse em determinar os fatores de risco
para a ocorréncia de lesdes’®.

Estudos epidemioldgicos sdo uma grande ferramenta na tentativa de definir
os fatores associados a ocorréncia das lesées e o perfil do atleta em risco’. Contudo,
ainda se observa pequeno volume de producao de estudos cientificos na area em
questao, no Brasil®. Os poucos trabalhos disponiveis retratam clubes da elite, cenario
diferente do vivenciado pela maioria dos clubes brasileiros!®!l. Nesse sentido, a
caréncia de informacgfes oriundas de estudos cientificos dificulta um planejamento
dirigido. Isto ocorre porque a implementacdo de programas e politicas de prevencao,
objetivo final dos estudos epidemiolégicos nos esportes, requerem o conhecimento

prévio da dimenséo exata do problema* 712,
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Dentro desse contexto, o objetivo do presente estudo foi verificar a
incidéncia de lesbes em atletas profissionais do sexo masculino pertencentes a clubes

de futebol na cidade de Aracaju-SE e os fatores predisponentes.

.11 METODOS

Este foi um estudo observacional, de coorte e prospectivo, planejado
segundo a Declaracao de Helsinque e a Resolucéo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saulde e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe, sob o parecer de numero 544.973. O trabalho foi iniciado apés a liberacéao
desse comité e os dados coletados ap6s a concordancia do atleta e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram selecionados atletas masculinos de futebol profissional dos
principais clubes do Estado de Sergipe, no nordeste do Brasil: Associacao Desportiva
Confianca e Clube Esportivo Sergipe. Ambos sdo sediados na cidade de Aracaju,
capital do Estado, apresentavam nivel técnico similar e localizavam-se na mesma
categoria dentro do cenério nacional. Os times iniciaram o processo de pré-temporada
na mesma época e, durante a temporada de 2014, iriam participar dos mesmos
campeonatos.

Foram incluidos atletas que pudessem ser observados por pelo menos 08
semanas (tempo de exposi¢cdo minimo). Foram desconsiderados atletas com lesdes
ja instaladas quando da primeira avaliacdo, bem como as lesGes ocorridas fora da

atividade profissional, em atividades extra-clube.
Célculo do volume da amostra
Para o calculo do volume da amostra, assumiu-se uma proporcao de lesdes

em membros inferiores de 25%13. Considerando um nivel de significancia de 5%, uma

precisdo de 14% foi determinado um tamanho da amostra de 37 jogadores.
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Desfecho

O desfecho considerado foi a presenca ou auséncia de lesbes (leséo vs.
nao lesdo). Nesse contexto, foram utilizados os estudos da CBF10 e da UEFA1 como
modelos para principios gerais, delineamento de estudo, e definicbes de lesdes.
Assim, definiu-se lesdo como aquela que impede a participacéo ativa e completa do
jogador na sessao de treino ou jogo seguinte ao seu acontecimento[1]. O jogador foi
considerado lesionado até o momento em que ocorreu o retorno as atividades de
treino e ficou disponivel para jogo, o que consiste na definicdo de duracao da leséo[1].

A intensidade das lesGes foi definida e classificada tendo o tempo de
afastamento como referéncia[l]: lesdo minima (até trés dias de afastamento), leve (4
a 7 dias), moderada (de 7 a 28 dias) e grave (tempo de afastamento maior que 28
dias). Em relacdo ao mecanismo, as lesdes foram classificadas ainda em traumaticas,
guando resultado de um evento agudo identificAvel, e atraumaticas, quando de

estabelecimento gradual[10].
Tipos de variaveis
Através de ficha para coleta de dados semicodificados, caracteristicas

fisicas, sociodemograficas e caracteristicas da pratica do futebol foram levantadas

para analise e estdo resumidas no quadro 1.
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Quadro 1. Variaveis pesquisadas e formas de obtencéo.

VARIAVEIS PESQUISADAS

FORMA DE OBTENCAO
Quantitativas

Altura e peso Autorreferido

IMC Célculo direto

Circunferéncia da coxa e panturrilha | Média de duas medidas

Categoricas FORMA DE OBTENCAO

Posicdo em que atua, membro de
dominancia, titularidade, | Questionario
comorbidades, vicios, passados de
lesdes, queixas atuais, mecanismo de
leséo, condicao climatica no
momento da les&o, entre outros.

Com relacao as variaveis categéricas obtidas de forma autorreferida (altura,
peso e tempo de duracdo da carreira), cabe salientar que estudos prévios com
medidas autorreferidas em diversos paises, inclusive no Brasil, validaram esta forma
de coleta e demonstram a acurécia do método14,15,16.

Para as medidas de circunferéncia, utilizou-se fita flexivel e inelastica de
150 cm e os atletas foram posicionados em decubito dorsal. A circunferéncia da coxa
foi obtida em um ponto distante 10 cm da borda proximal do céndilo medial do fémur
e a circunferéncia da panturrilha, em um ponto distante 10cm da tuberosidade anterior
da tibial7,18. Foram realizadas duas afericbes para cada segmento e a andlise foi

baseada no valor médio obtido para as medidas de cada regido anatémical7,18.

Procedimentos

O estudo teve a duracao aproximada de sete meses, tendo sido iniciado no
més de dezembro de 2013 e finalizado em junho de 2014, ao final do campeonato
sergipano de futebol 2014, o que corresponde a uma temporada completa no futebol

sergipano.
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Os atletas foram avaliados por meio de questionario e exame fisico
ortopédico minucioso, em quatro ocasiées: no inicio da temporada (inicio da pré-
temporada — dezembro/2013), a cada 3 meses e ao final da temporada. No primeiro
momento, foram coletados dados através das fichas e de exame fisicos individuais,
no inicio ou ao final de cada dia de treino, de forma que ndo houvesse interferéncia
com a rotina das equipes.

O exame fisico dos jogadores foi realizado exclusivamente pelo
pesquisador responsavel. Este exame foi realizado ao término da primeira entrevista,
ainda durante a fase de pré-temporada dos clubes, e repetido sempre que houvesse
novas queixas ortopédicas nas entrevistas subsequentes.

Na primeira avaliacdo, atletas e comissdo técnica foram instruidos a
registrar quaisquer lesdes que viessem ocorrer ao longo do ano. As equipes tinham
acesso irrestrito por telefone e e-mail ao pesquisador principal e foram orientadas a
entrar em contato assim que notassem a ocorréncia de lesdo. Desta forma, todas as
lesdes no periodo foram documentadas quando da sua ocorréncia e os atletas
envolvidos reexaminados pelo pesquisador principal mesmo em datas nao
correspondentes as datas marcadas para entrevistas.

Nas demais oportunidades, que ocorreram com intervalo aproximado de 3
meses, foram aplicados questionarios mais sucintos, com o intuito de identificar
lesGes. Além disso, os jogadores foram reexaminados sempre que havia o surgimento
ou recidiva de queixas ortopédicas.

Os questionarios foram aplicados por trés pesquisadores, sendo um
pesquisador responséavel e dois pesquisadores treinados. Os dados foram coletados
com a presenca do pesquisador responsavel em todos os momentos. ApOs o0
preenchimento, quando inconsisténcias foram detectadas, os questionarios eram

descartados e novos aplicados na entrevista seguinte com 0 mesmo jogador.
Analise dos dados
A andlise descritiva dos dados foi realizada através das frequéncias

absolutas e relativas no caso das variaveis categoéricas e por meio de medidas de

tendéncia central e variabilidade no caso das variaveis numéricas. As diferencas entre
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proporcdes foram testadas por meio do teste Qui-quadrado de Pearson (com nivel de
significancia de 5%). Foi utilizado o Programa R verséo 3.2.3 (R Core Team, 2015)19.

Em relacdo ao célculo da incidéncia [1], foi considerada a densidade de
incidéncia (numero de lesdes por 1000 horas de treino ou jogo), visto que jogadores
apresentaram exposicao diferente aos fatores de risco, observada por uma diferenca
por individuo na carga de treino e de jogo semanal. Foi realizado, ainda, o calculo do
risco relativo, caracterizado pela razéo entre a incidéncia nos expostos e a incidéncia

Nos N80 expostos.

ll. IV RESULTADOS

Dos 59 atletas selecionados, foram acompanhados 39 que néo
apresentavam les6es no momento inicial da pesquisa. Os outros 20 atletas foram
excluidos por j& se encontrarem lesionados.

Participaram 20 jogadores do Sergipe (51%) e 19 (49%) do Confianca. A
idade média dos atletas foi de 26,6 anos (ICes%: 25,2 a 28 anos), com tempo de
carreira médio de 9,6 anos (ICes%: 7,9 a 11,3 anos), inicio médio aos 17,3 anos (ICos%:
16,7 a 17,9 anos) e numero de titulos por jogador de 3, em média (ICos%: 2,4 a 3,9
anos). O indice de massa corpéreo médio dos atletas foi de 23.8Kg/m? (ICes%: 23,3 a
24,2 Kg/m?). A maioria dos jogadores se considerava negro ou mulato (16/39, 41%).

No que concerne a historia médica pregressa, quatro jogadores (10%)
relataram cirurgias ortopédicas prévias, trés (8%) referiram infiltracdes do joelho e um
terco dos atletas (13/39) declararam consumo social de alcool.

Na tabela 1 podem ser observadas informacdes referentes a distribuicao
dos jogadores por posi¢do, perna de dominancia, situagdo no time, presenga ou nao

de queixas no joelho.
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Tabela 1. Distribuicdo dos atletas masculinos de futebol da temporada 2014 do
Sergipe e do Confianca de acordo com caracteristicas e condigdes de atuacao.

n=39 %
Posicéao
Atacante 9 23%
Goleiro 5 13%
Lateral 4 10%
Meia 9 23%
Volante 10 26%
Zagueiro 2 5%
Condic¢des do gramado*
Boa 15 38%
Ruim 24 62%
Perna dominante
Direito 29 74%
Esquerda 10 26%
Situacao no time
Titular 20 51%
Reserva 19 49%
Programa de prevencéao de
lesdes*
Sim 34 87%
N&o 5 13%
Queixa no joelho
Sim 4 10%
N&o 35 90%

* De acordo com a avaliacéo do atleta.

n: amostra (frequéncia absoluta); %: frequéncia relativa

A tabela 2 indica que foram diagnosticadas 13 lesGes durante a temporada,
sendo oito no Sergipe (3,5/1000h) e cinco no Confiangca (2/1000h), com uma
densidade de incidéncia total de aproximadamente 2,4 les6es por 1000 horas. O
estiramento muscular da coxa foi a principal lesdo (38%) observada. Sete lesdes
(54%) ocorreram durante jogos oficiais e 0 mecanismo mais comum foi o trauméatico
(11/13; 85%).
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Tabela 2. Caracteristicas das lesdes diagnosticadas nos atletas masculinos de futebol
da cidade de Aracaju — temporada 2014.

n=13 %
Momento da lesao
Jogo 6 46%
Treino 7 549%,

Mecanismo da lesdo
Trauma 11 85%

Uso excessivo 2 15%
Forma do trauma

Direta 1 8%
Chute 2 15%
Colisao 1 8%
Estiramento 2 15%
Rotacéao 2 15%
Outros 5 38%
Condic¢des do clima

Sem chuva 11 85%
Com chuva 2 15%
Tipo de leséo (diagnéstico)

Estiramento coxa 5 38%
Entorse joelho 4 31%
Lesdo LCA 1 8%
Entorse tornozelo 1 8%
Fraturas 2 15%

n: amostra (frequéncia absoluta); %: frequéncia relativa.

A intensidade das lesOes, classificada de acordo com o tempo de
afastamento, foi de leve a2 moderada em cerca de 69% dos casos - figura 1. Dos 13
atletas lesionados, apenas um (8%) considerava-se assintomatico quando do retorno
as atividades. Sete atletas referiram retorno mesmo sem a resolucao do quadro (54%)

e cinco atletas (38%) ndao conseguiram retornar até o final da temporada.



N Leve: 23%
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Figura 1. Gravidade das lesdes identificadas, em atletas masculinos de futebol na
cidade de Aracaju — temporada 2014, de acordo com o tempo de afastamento.

Conforme pode ser observado nas tabelas 3 e 4, nenhuma das variaveis

apresentou associacao com o desfecho analisado.

Tabela 3. Avaliacdo estatistica da associacdo entre cada variavel e o desfecho.

Sergipe, Brasil, 2014.

Comlesdo Semlesdo Total RR 1Cos% X? Valor p
Sergipe 8 12 20 1.52 (0.60, 3.83) 0.821 0.365
Confianca 5 14 19
Branco
Sim 3 7 10 0.87 (0.30,2.54) 0.067 0.795
N&o 10 19 29
Gramado
Ruim 10 14 24 2.08 (0.68,6.37) 1.95 0.163
Bom 3 12 15
Perna Dominante
Direita 10 19 29 1.15 (0.39,3.36) 0.067 0.795
Esquerda 3 7 10
Situacao no time
Titular 9 10 19 2.37 (0.87,6.42) 3.284 0.07
Reserva 4 16 20
Total 13 26 39
RR: risco relativo; 1Ces%: Intervalo de confianca no nivel 95%; X?: qui-quadrado; p:

nivel de significancia estatistica.
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Tabela 4. Avaliacdo estatistica da associacdo entre cada varidvel e o desfecho.

Sergipe, Brasil, 2014.

Com lesdo Semlesdo Total RR 1Cos% X? Valor p
Programa prev lesbes
N&o 2 3 5 1.24 (0.38,4.02) 0.115 0.735
Sim 11 23 34
Queixa joelho
Sim 2 2 4 1.59 (0.53,4.76) 0.557 0.455
Nao 11 24 35
Infiltracdo joelho
Sim 1 2 3 1 (0.19,5.29) 0 1
Nao 12 24 36
Etilismo
Sim 5 8 13 1.25 (0.51,3.07) 0.231 0.631
N&o 8 18 26
Total 13 26 39

RR: risco relativo; 1Cos%: Intervalo de confianca no nivel 95%; X2: qui-quadrado; p:

nivel de significancia estatistica.

Ill. V DISCUSSAO

O presente estudo identificou lesbes com padrdao de acontecimento

semelhante ao que ja foi apresentado em estudos prévios®20:21.22.23  quais sejam:
maior acometimento dos membros inferiores, estiramento da coxa como lesdo mais
frequente, mecanismo traumatico indireto e ocorréncia em dias de atividade sem
chuva.

A predominancia de lesdes nos membros inferiores observada neste
estudo, é explicada pelo fato de serem o local onde ha maior demanda fisica, estando
sujeitos a fadiga e reducéo do controle neuromuscular®. De acordo com Longo et al.
2012, cerca de 67% das lesbes ocorrem nos membros inferiores, seguido pelos
membros superiores com aproximadamente 13%. Mais especificamente, coxa, joelho
e tornozelo séo os locais mais afetados?324,

Estudo realizado por Ekstrand e colaboradores (2011) trouxe dados
semelhantes. Avaliando 2299 jogadores dos 51 principais times da Europa,
observaram que a lesdo muscular corresponde a cerca de 1/3 (31%) do total de lesGes
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no periodo. Além disso, identificaram os musculos isquiotibiais como o principal sitio
acometido (37%), seguido pelos adutores (23%) e pelo quadriceps (19%). A leséo
muscular geralmente esta associado a um mecanismo indireto de trauma, em virtude
de contragdo subita e vigorosa®.

Em relacdo a condicdo climatica, o numero de lesbes é menor nos dias
chuvosos que em dias ensolarados ou nublados?3. Os dados aqui apresentados estdo
de acordo com esta afirmacéo e isto provavelmente se deve ao ritmo de jogo mais
acelerado e com mais contato nos dias ensolarados. Ha autores, ainda, que sugerem
em seus estudos um provavel aumento da vulnerabilidade corpérea de acordo com
aumento de temperatura, fato explicado pela associacdo entre condi¢do climatica e
tipo de leséo?.

No trabalho desenvolvido, foram identificadas mais les6es em dias de treino
do que em dias de jogo, o que difere do padrdo ja publicado. Almeida et al., 2013,
avaliando jogadores do Clube do Remo, em Belém-PA, identificaram maior ocorréncia
de lesdes em jogos. Ekstrand et al., 2011, foram além e referiram uma incidéncia seis
vezes maior de lesdes em jogos do que em treinos. No presente estudo, a maior
incidéncia de lesbes em treinos que em jogos se deve ao fato de os atletas
participarem de um pequeno numero de jogos oficiais por semana. Desta forma, as
sessoOes de treino predominam em relagc&o aos jogos, o0 que pode explicar a diferenca
em relacao a literatura.

Durante o planejamento deste estudo, trabalhou-se com a hipétese de que
seria verificada, proporcionalmente, uma incidéncia de lesbes maior do que a de
outras pesquisas realizadas no pais. O raciocinio baseava-se no fato de que atletas
em times de menor expressao, com programas de treinamento e estrutura fisica mais
simples, podem estar sujeitos a uma frequéncia maior de lesées e a maior tempo de
afastamento!13,

Contudo, foi observada uma densidade de incidéncia bastante inferior ao
valor estimado na literatura? de 10 a 35 lesdes por cada 1000 horas jogadas. De fato,
ja foi sugerido por outros autores?® que jogadores em times de futebol de maior nivel
de atuacdo tendem a apresentar maior numero de lesdes e isto provavelmente se
deve as diferencas quanto a carga de treino e as exigéncias impostas aos clubes que

participam de campeonatos de maior expressao e competitividade.
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Cabe ressaltar que foi identificado um pequeno numero de lesdes, a
despeito de ter sido respeitada a recomendacédo de modelo de pesquisa proposto pela
UEFA! e adotado pela CBF'°, segundo o qual estudos nesta area devem ser
prospectivos e os atletas devem ser seguidos por, pelo menos, uma temporada. Os
autores acreditam que para times de futebol de menor expressédo, que participem de
campeonatos curtos, breves temporadas e cujos atletas permanecam por periodos
limitados, esta recomendacgédo deva ser extendida para, no minimo, duas temporadas.

Além disso, nao foi possivel estabelecer associacao significativa entre
qualquer das variaveis e o desfecho analisado, apesar de outros autores ja terem
demonstrado maior niimero de lesdes em jogadores de meio-campo ou atacantes® e
de maior idade??®, por exemplo. Isto pode ser resultado da reduzida amostra e, por
este motivo, sugere-se um seguimento por tempo maior para times de futebol com as
caracteristicas mencionadas.

Contudo, a maioria dos estudos no pais envolveu amostra semelhante ou
menor. Além disso, os dados apresentados tem sua importancia, uma vez que
contribuiram para reforcar o padrédo de lesdes ja encontrado na literatura. Nesse
contexto, para os atletas sergipanos foi observada predominancia de les6es nos
membros inferiores, principalmente na musculatura da coxa, assim como outros
autores ja demonstraram em estudos prévios com as mais diversas populacdes de
jogadores profissionais masculinos. Isto demonstra a importancia de realizar trabalho

de prevencao especifico para este segmento corporeo.

l1l. VI CONCLUSAO

Foi verificada uma baixa incidéncia de lesGes no presente estudo, com
acometimento predominante dos membros inferiores dos atletas, sendo o estiramento
da coxa a lesdo mais comum. N&o foi observada associagdo entre variaveis

pesquisadas e o desfecho.
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