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Epigrafe

“O Futebol, nas suas diferentes facetas, continua a estar na ordem do dia de
programas televisivos e radiofénicos, nos canais do ciberespago, nos escritos de
articulistas, ou até em simples conversas de café e de rua. Com o advento das novas
tecnologias e a transfiguragdo galopante dos métodos de avaliagdo e treino, n&o
raramente paira no ar uma questao intrigante: mas, afinal, o Futebol é, ou nao,
cientifico? O Futebol é, ou ndo €, ciéncia? Deve ser, argumentam uns; na
Universidade ja se realizam teses de licenciatura, de mestrado e de doutoramento,
que versam o Futebol enquanto tema de estudo. N&o €&, contra argumentam outros;
trata-se apenas de um jogo, simples de jogar e agradavel a vista, que alguns teimam
em complicar, contrariando assim os "grandes mestres", que sempre apregoaram que
no Futebol ja tudo esta inventado. Estara tudo inventado? Parece-nos 6bvio que nao.
SO o passado esta inventado. Se pretendermos afirmar o presente e conjugar o
Futebol no futuro, quase tudo esta por inventar. Esta por inventar cada jogo que se
joga, com a sua historia unica e resultado imprevisivel. Esta por inventar o jogo que
se jogue mais dentro do campo do que nos bastidores. Esta por inventar o jogo em
que os espectadores saibam aplaudir o sentido estético de uma bela jogada, ainda
que realizada pelo adversario. Esta por inventar o jogo no qual a rivalidade seja um
catalisador do espetaculo e ndo um instrumento para feri-lo de morte”

JULIO GARGANTA, 2001
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Resumo

Introdugao: O futebol € caracterizado pelo confronto, mudancas de direcéo,
aceleracdes e desaceleracgdes. Este estresse fisioldgico associado as competigcbes e
treinamentos compromete o desempenho dos atletas por lesbes e dores
musculoesqueléticas. O objetivo do presente estudo foi investigar a incidéncia de
lesbes e/ou dores musculoesqueléticas (LDM) relacionados aos atletas pertencentes
as equipes de futebol profissional do estado do Rio de Janeiro participantes do
campeonato brasileiro da série A de 2018

Métodos: A amostra foi composta por 148 atletas profissionais dos clubes de futebol
do Rio de Janeiro que participaram de 1 ou mais jogos do Campeonato Brasileiro série
A de 2018. Cada equipe participou de 38 partidas oficiais. Para a coleta de dados foi
utilizado um questionario epidemiolégico desenvolvido pela FIFA/F-MARC, este, foi
preenchido pelo autor nos 152 jogos analisados, que investigava as seguintes
variaveis: tempo de exposicdo do atleta acometido de lesdo ou dores
musculoesqueléticas durante o jogo; diagndstico; tipo de LDM; local da LDM; tempo
de afastamento; posicao tatica do atleta caracterizado com LDM; idade. Os dados
foram obtidos através de coletas “extra murros”. Sem a participagdo ou conhecimento
dos jogadores, gestores e comissao técnica das equipes avaliadas.

Resultados: Foram identificadas 591LDM com incidéncia de 58,9 LDM/1000h de
exposigao. A idade (27,05 = 5,91 anos) foi um fator independente para afastamento
dos treinos e competigbes (OR= 1,13; IC95% = 1,02 a 1,25, p< 0,02). O tempo de
exposi¢cao mostrou associagdo com o numero de LDM (coeficiente beta= 3,31; IC 95%
= 2,59 até 4,02; p<0,001). Em relagdo ao posicionamento tatico observou-se que
atletas meio campistas e atacantes apresentaram maiores incidéncias de LDM (38,2%
e 26,9% LDM, respectivamente). Em quanto que, o tipo de lesdo mais abrangente
foram as contusdes musculares. O tornozelo seguido da cabega, perna, coxa e joelho
foram os segmentos corporal mais atingidos. Fora identificado que o periodo de
afastamento mais presente foi entre 8 a 48 dias.

Discussdo: Os principais achados revelaram que a idade dos atletas e o tempo de
exposicao foram as variaveis que apresentaram significativa associagdo com a
incidéncia de LDM, bem como, a relacdo idade e o afastamento das atividades do
futebol.

Conclusao: O estudo epidemiolédgico dos fatores de risco e as possiveis variaveis,
parecem ser um bom meio para explicar melhor as ocorréncias de LDM no futebol.
Sugere-se compreender a origem das causas e seus efeitos, a fim de intervir na
adequacao de protocolos preventivos e de recuperagdo, atentando para a
especificidade de cada problema. Bem como, a necessidade da utilizacdo de
questionarios de investigagao epidemioldgica para o controle de lesdes, executadas
por individuos (empresa ou 6rgéos de controle e fiscalizagao) com autorizagao para o
acesso aos bancos de dados das comissdes médicas dos clubes

Palavras-chave: Futebol; Lesbes; Musculoesqueléticas; Dor; Epidemiologia.
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Abstract

Introduction: Football is characterized by confrontation, changes in direction,
accelerations and decelerations. This physiological stress associated with
competitions and training compromises the athletes' performance due to injuries and
musculoskeletal pain. The objective of the present study was to investigate the
incidence of injuries and / or musculoskeletal pain (LDM) related to athletes belonging
to the professional soccer teams of the state of Rio de Janeiro participating in the
Brazilian championship of series A of 2018

Methods: The sample consisted of 148 professional athletes from football clubs in Rio
de Janeiro who participated in 1 or more games of the 2018 Brazilian Championship
A series. Each team participated in 38 official matches. For data collection, an
epidemiological questionnaire developed by FIFA / F-MARC was used. This
questionnaire was filled out by the author in the 152 games analyzed, which
investigated the following variables: time of exposure of the athlete suffering from injury
or musculoskeletal pain during the game; diagnosis; type of LDM; LDM location; time
off; tactical position of the athlete characterized with LDM; age. The data were obtained
through “extra punch” collections. Without the participation or knowledge of the
players, managers and technical commission of the evaluated teams.

Results: 591LDM were identified with an incidence of 58.9 LDM / 1000h of exposure.
Age (27.05 = 5.91 years) was an independent factor for withdrawal from training and
competitions (OR = 1.13; 95% CI = 1.02 to 1.25, p <0.02). The exposure time showed
an association with the number of LDM (beta coefficient = 3.31; 95% CI = 2.59 to 4.02;
p <0.001). Regarding tactical positioning, it was observed that midfielders and
attackers had higher incidence of LDM (38.2% and 26.9% LDM, respectively). In the
meantime, the most comprehensive type of injury was muscle contusions. The ankle
followed by the head, leg, thigh and knee were the most affected body segments. It
was identified that the most frequent leave period was between 8 and 48 days.

Discussion: The main findings revealed that the age of the athletes and the time of
exposure were the variables that showed a significant association with the incidence
of LDM, as well as the relationship between age and withdrawal from soccer activities.

Conclusion: The epidemiological study of risk factors and possible variables seems
to be a good way to better explain the occurrences of LDM in football. It is suggested
to understand the origin of the causes and their effects, in order to intervene in the
adequacy of preventive and recovery protocols, paying attention to the specificity of
each problem. As well as, the need to use epidemiological investigation questionnaires
for the control of injuries, performed by individuals (company or control and inspection
bodies) with authorization to access the databases of clubs' medical committees.

Keywords: Soccer; Injuries; Musculoskeletal; Ache; Epidemiology.
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Capitulo1 Revisao de Literatura

1.1 O futebol suas caracteristicas

O futebol € o esporte mais popular em todo o mundo e a Federagao
Internacional de Futebol (FIFA) estima que 260 milhdes de participantes de ambos os
sexos e de todas as idades participam do esporte (FIFA 2006). O futebol € um dos
esportes mais praticados no mundo pelo fato dos sujeitos ndo necessitarem de
habilidades técnicas extraordinarias, além de perfeitos padrbes biomecanicos, taticos,
mentais e fisioldgicos associadas ao esporte (STOLEN et al, 2005)). No entanto, em
competicoes e nos treinamentos, o0s movimentos especificos variam
consideravelmente de acordo com o numero de estimulos envolvidos e
posicionamentos taticos especificos desempenhados pelos atletas. Assim, o estresse
fisiolégico e o contato fisico associado as competicbes e treinamentos podem
comprometer temporariamente a capacidade dos jogadores pelo aumento do numero

de lesdes (MAIOR A. S. et al., 2018; LITTLE T., 2007).

111 As lesdes e dores musculoesqueléticas (LDM) e os fatores

associados ao futebol

O calendario esportivo de futebol do Brasil envolve o campeonato nacional, os
torneios regionais, internacionais e amistosos, assim, o grande volume de
competicdes, pouco tempo habil para recuperagao dos atletas e os contatos fisicos
inerente do esporte contribuem com o aumento de lesbes e/ou dores

musculoesqueléticas (LDM) (PFIRMMANN et al., 2016; EKSTRAND et al., 2011).
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Corroborando com a afirmacao supracitada, a Comissdo Nacional de Médicos de
Futebol (CNMF) da Confederagao Brasileira de Futebol (CBF) registraram 299 lesdes
em 380 jogos durante Campeonato Brasileiro de Futebol série ‘A’ em 2016. Sendo
212 (71%) lesbes acometidas nos membros inferiores com 68 (53,5%) lesdes
comprometendo principalmente os musculos isquiotibiais. Além disso, foram
observadas 29 (9,6%) ocorréncias de lesdes de cabeca em que 11 (38%) delas
apresentaram o diagnostico de concussao cerebral (CBF/CNMF, 2017). Por outro
lado, durante o Campeonato Brasileiro de Futebol série ‘A’ em 2017 foram registrados
aumento de 28 (9,3%) lesdes em comparagao ao ano de 2016 (CBF/CNMF, 2018).
Em relagéo as lesdes ligamentares tém sido observadas que os ligamentos: colateral
medial (LCM), colateral lateral (LCL) e o cruzado anterior (LCA) sdo os mais

acometidos durante partidas oficiais de futebol (BJORNEBOE et al., 2014).

Realizando uma simples comparacao dos resultados obtidos pela CBF/CNMF
com o presente estudo, podemos afirmar que, também foi indicado que os atletas com
idade igual ou superior a 26 anos apresentaram resultados significativos para a
incidéncia de LDM. Em relacdo ao posicionamento tatico, os meios campistas e
atacantes também foram os mais atingidos. Enquanto que, diferentemente do trabalho
realizado pela CBF /CNMF o tornozelo foi o mais lesionado, seguido da cabega, perna,

coxa e joelho.

As lesbes e/ou dores musculoesqueléticas (LDM) sédo caracterizadas pela
reducdo temporaria da fungdo muscular, associada ao aumento das proteinas
intracelulares no sangue, dor muscular, edema local, perda de funcionalidade e
instabilidade articular (EKSTRAND et al, 2011; JONES C. M., et al 2017). Sendo
fatores intrinsecos, psicoldgicos e extrinsecos que contribuem para o surgimento dos

possiveis tipos de lesbes (WALKER B, 2011). Cerca de 70% das lesées no futebol
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ocorrem em membros inferiores durante o salto, desaceleragdes, contato corporal ou
em resposta a intensos periodos de treinamento (JONES C. M. et al., 2017). Contudo,
as LDM sem contato podem estar relacionadas a reducao da mobilidade, estabilidade,
desequilibrios musculares, reabilitagdo incompleta das LDM, disturbios hormonais,
anatémicos, biomecanicos, infec¢des e controle inadequado da carga de treinamento
(MATTA et al., 2019; MAIOR et al., 2018; MAIOR et al., 2020; LEPORACE et al,,
2018). Desta forma, o monitoramento das cargas de treinamento, investigacdes
bioquimicas, fisiologicas e biomecanicas s&o cruciais para fornecer informagdes sobre
a eficacia das cargas de treinamento e para auxiliar as estratégias de prevencao de

lesoes.

O principal interesse nos estudos relacionados com as LDM é compreender a
origem e intervir através de programas que minimizem o risco da sua ocorréncia. A
utilizacdo de questionarios de investigagdo epidemiologica para controle de lesbes
parece ser uma ferramenta imprescindivel no futebol moderno. Estudos
epidemioldgicos se valeram do uso de questionarios, formularios ou relatérios para a
obtengao de dados epidemioldgicos sobre incidéncias de LDM no futebol profissional

(RENSHAW et al., 2016; STUBBE et al., 2015).

A CBF/CNMF para a compilagdo dos dados referentes ao Campeonato
Brasileiro de Futebol Masculino da série “A” de 2016 e 2017, produziu um sistema de
mapeamento de lesdes que eram enviadas por meio da rede mundial de
computadores interligados (Internet) as comissdes médicas dos clubes participantes
do campeonato, estes, reenviavam para a CBF/CNMF com as informacgdes
solicitadas. (CBF/CNMF. 2016; 2017). Outros estudos utilizaram o questionario
Medical Assessment and Research Centre (F-MARC) para que comissdes

técnicas/médicas investiguem e previnam provaveis LDM (REIS et al.,, 2015;
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PEDRINELLI et al., 2013; JUNGE et al., 2004). Desta forma, os estudos analiticos séo
comumente utilizados na obtencdo de informagdes sobre as incidéncias de LDM.
Assim, os trabalhos observacionais monitoram as ocorréncias durante partidas oficiais
e/ou treinamentos e fornecem dados comparativos que contribuem para o

planejamento adequado, individual ou coletivo.

Os estudos que relacionam LDM/futebol procuram observar as possiveis
causas e as possibilidades de ajustes fisicos e fisioldgicos para prevencéo de lesdes
(JUNGE et al.,, 2004). Estes tipos de estudos devem apresentar um desenho
prospectivo de coorte, a fim de proporcionar a diminuigdo dos enganos concernentes
a anamnese do problema (FULLER et al., 2006). Assim, os argumentos
epidemioldgicos garantem a observagao das complexas prevaléncias e/ou incidéncias
de LDM e possibilita aos pesquisadores a constatacdo dos diferentes fatores
causadores das LDM durante a pratica do esporte (PFIRMMANN et al., 2016). Por
outro lado, a variabilidade de definigbes e de metodologias utilizadas nos estudos
publicados sobre a incidéncia de LDM no futebol torna-se complexa a abordagem
comparativa dos resultados (FULLER et al., 2006). Arliani (2011) comenta que, nos
estudos que investigam as incidéncias de lesdes no futebol, a principal limitagéo € a
infixidez das pesquisas, onde os desenhos de estudo, métodos de coletas e registro
dos dados ndo possuem uma homogeneidade, tornando as comparagdes de baixa
significancia. Pangrazio (2016), também considera a importadncia do conhecimento
das incidéncias das lesbes no futebol, porém, indica que as coletas de dados ainda

nao sio totalmente similares.
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1.2 Fisiopatologia das lesoes e dores

musculoesqueléticas (LDM)

Teixeira et al. (2001) consideram que, a compreensao dos mecanismos das
LDM torna-se primordial para diagndsticos e agdes terapéuticas, consequentemente,
melhor entendimento para a condug¢ao do problema. Fuller et al (2006) citam que,
além do entendimento dos mecanismos das lesdes, é importante também para
identificar os fatores de riscos inerentes a intensidade da atividade fisica

desempenhada

Os entendimentos dos fatores fisiopatoldgicos servem de parédmetros para a
intervencao terapéutica especifica e a criagdo de programas de prevengao e de

reabilitacdo das lesdes musculares (FERNANDES et al, (2011).

Para tal, algumas providencias podem ser indicadas, tais como: avaliagdo
histérica do individuo, a realizacdo de testes para a deteccdo da gravidade,
identificagdo do tipo de LDM e estratégia de recuperagdo (AUSTRALIAN ACUTE
MUSCULOSKELETAL PAIN GUIDELINES GROUP, 2003). As LDM sao disfungdes
que ocorrem nas estruturas como musculos, fascias musculares, articulagdes,
ligamentos, tenddes, peridsteo e bursas sinoviais, assim, podem manifestar as lesées

das ordens traumaticas, inflamatérias, isquémicas e tumorais (TEIXEIRA et al., 2001).

A Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) considera dor como
uma percepgao subjetiva incomoda relacionada a lesao tecidual (IASP, 2018). Porém,
existem sinais que esta subjetividade da dor em relac&o a les&o tecidual ndo se torna
verdadeira. Algumas patologias indicam o surgimento da dor sem que ocorra a les&o
tissular. Variagées neurofuncionais sdo restringidas no meio biomolecular, onde as

acdes dos neuromediadores, neurotransmissores e o0s transdutores sdo poucos
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aparentes (LACERTE M., SHAH R. V. 2003). Contudo, o efeito do trauma e a agao
dos mecanismos periféricos e centrais da dor podem modificar as reagdes imunes,
levando ao agugamento de biomoléculas e receptores, vertendo futuramente o aviso
ao ambito intracelular (TURK D. C., 2001). A dor pode ser classificada como aguda
ou cronica; local ou alastrada e se apresenta categoricamente nas inflamagdes
tendineas, nas tendinoses, nas fibroses e na mialgia. Desta forma, o trauma
acumulativo, os estimulos recorrentes e/ou demasiados, sdo causas aparentadas

(IASP, 2017).

Marchand S. (2008) em sua pesquisa sobre os mecanismos fisiolégicos da dor
entende que, nas dores osteomioarticulares deve-se observar a agregagao e
modulagédo dos sinais nociceptivos para o sistema nervoso central (SNC). Os
mecanismos periféricos da dor podem ser gerados através de ac&o térmica ou
mecanica, estas ativam receptores sensoriais periféricos, emitindo uma resposta
aferente ao neurénio somatossensorial primario, subsequentemente, este conduz o
estimulo ao corno dorsal da medula espinhal onde ocorre a sinapse entre os neurénios
primarios e secundarios (MARCHAND, 2008). Os neurdnios secundarios compdem
lateralmente os tratos espinotalamico e medialmente o espinorreticular que transpéem
de forma consecutiva a medula espinhal e emite impulsos elétricos ao SNC. No
talamo, ocorrem sinapses nos nucleos lateral e medial, sucessivamente promove uma
relagdo sinaptica com os neurdnios terciarios. Os neurdnios secundarios,
concomitantemente se comunicam com os neurdnios dos nucleos do tronco cerebral,
como o cinza periaquedutal (PAG) e o nucleo raphe de magnus (NRM), responsaveis
pelo controle da dor enddgena declinante. Ainda no talamo, neurdnios terciarios
transmitem sinais aferentes para os cortices somatossensorias primarios e

secundarios (SI, Sll) que influenciam nas propriedades sensoriais da dor, bem como,
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na localizagdo, duragdo e intensidade. Como também, os neurdnios terciarios se
estendem ao cértex cingulado anterior (ACC) e a insula, que estimulam a agao efetiva

e emocional da dor (figura 1) (MARCHAND, 2008).
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Figura 1. Vias nociceptivas de condugdo de impulsos de percepgao de dor ao cérebro.

A fisiologia dos mecanismos central da dor, indica que devido aos estimulos
térmicos, mecanicos ou quimicos deletéricos, ocorre um processo inflamatério
aumentando a concentragado de substancias quimicas (algogénicas) que excitam os
receptores nociceptores (fibra ‘C’), enviando estes estimulos elétricos até a medula
espinhal e segue através das vias ascendentes até ao SNC (JULIUS D., BASBAUM
A. 1., 2001), (ASHMAWIH, 2016). Estes mecanismos nao sdo considerados um

processo passivo, pois a agdo de impulsos danosos segue através das vias
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intramedulares, que possibilitam a modificagdo dos estimulos e, por conseguinte, a
reacao dolorosa. Assim, os tipos de acdo das vias medulares ditam as informagdes
que alcangam o cértex cerebral (WOOLF C. J, 1989). Os estimulos excitantes da dor,
por vezes, sédo de dificil compreensao. A dor pode surgirindependentemente de causa
aparente, ou se manter mesmo depois da lesdo curada. (RANG et al, 2016).
Ashmawih (2016) esclarece que, devido aos impulsos acentuados ou repetitorios do
nociceptor a sensibilizacdo central é ativada e eleva a irritabilidade sinaptica dos
neurdénios dos caminhos nociceptivos centrais. Relata ainda que, a eclosdo da
hipersensibilidade tem relagcdo com aumento da dor devido a outros minimos

estimulos dolorosos, que ampliam a sensibilidade central ou periférica.

Durante a sensibilidade exagerada a dor (hiperalgesia) ocorre a ativagao
nociceptiva iniciando-se uma sequéncia de ocorréncias, em que as moléculas
inflamatoérias pro nociceptivas sao liberadas (GUILBAUDG. 1997; BYERS M. R.,
2001). Estas moléculas sao originarias das células sanguineas: mastdcitos,
polimorfonulceares, plaquetas e ainda as brandicinas, prostaglandinas, histaminas e
também as células imunes produtoras das interlacinas, interferon e os fatores de
necrose tumoral (GUILBAUDG. 1997; BYERS M. R., 2001). Da mesma forma, sao
liberadas na periferia a substancia ‘P’ e a proteina associada ao gene dacalcitonina
(CGRP), estes agem como neurotransmissores no SNC e funcionam como elementos
pro-inflamatorio, contribuindo para a inflamagéo neurogénica (BYERS M. R., 2001).

Efeitos refletivos desta sensibilizagdo central caracterizam outros mecanismos da dor:

e Somatério Temporal da Dor (STD)
e Controle Inibitério Nocivo Difuso (CIND)
O STD ocorre devido ao desenvolvimento gradual da sensagao da dor quando

impulsos repetidos de mesma poténcia incidem o local (ARENDT-NIELSEN, 2011).
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Como por exemplo, quando um individuo com dor em uma articulacdo realiza
movimentos sucessivos de flexdo e extensao e queixa-se do aumento da dor, este
pode ser imputado ao mecanismo do STD (SMITH B. E., 2018). A outra ocorréncia
considerada é o CIND, este se da quando a percepg¢do de dor de um segmento
musculoesquelético € diminuida quando um segundo estimulo é aplicado em uma
area distal a primeira (DESCRITORES EM CIENCIA E SAUDE - DeCS, 2019). Pode-
se exemplificar a conduta do CIND, quando uma dor lombar é minimizada na
existéncia de um impulso doloroso periférico, como por exemplo introduzindo a mao

em agua gelada (SMITH et al. 2018).

O comportamento do sistema imunoldgico garante uma reagé&o imune inata da
inflamac&o sendo uma resposta fisiolégica do organismo a danificagdo do tecido.
Varios métodos estdo incluidos nestes processos como a exteriorizacdo de
fragmentos de parede celular microbiano, o surgimento de toxinas, elementos
quimicos irritativos e reflexos autoimune (GUO, 2007). Estes processos sao
identificados como “TOOL-LIKE RECEPTOR” (TLRs), eles estabelecem a reagao
imune inata do SNC (GUO, 2007). Em sua constituicdo as células de Glia sao
predominantes nos TLRs, estas detectam agdes danosas com (exdgenas) e sem
(enddgenas) estimulos externos, vertendo em sinais imunes centrais, das quais
podem ser entendidos pelo SNC (NICOTRA L et al, 2012). As transformagdes das
células de Glia de uma relagdo imune normal agem nos neurdnios do corno dorsal

como um nociceptor, podendo influenciar na hiperalgia e alodinia. (DeLEO et al, 2004).

Apesar dos varios estudos sobre a dor relacionados a sensibilizagao central,
estes ainda ndo sdo em sua maior parte compreendidos. Porém, o estado patoldgico
da dor pode estar associado a sensibilizacdo central através de outros meios

correlacionados (DeLEO et al, 2004).
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Dentre as inumeras condi¢gdes patologicas a Sindrome Dolorosa Miofacial
(SDM) é a mais expressiva (TEIXEIRA M. J, et al. 2001). Nesta sindrome os musculos,
tecido conectivo e as fascias, sobretudo na regido cervical, a cintura escapular e a
lombar s&o as mais acometidas pela dor, incapacitando o individuo de forma
consideravel (YENG L.T, et al. 2003). Alguns fatores podem ser os causadores da
sindrome, tais como: fadiga, isquemia muscular localizada, contragdo isométrica,
acdes articulares repetidas, posturas improprias e os estresses de ordem emocional
(GAL P. L. M, etal. 1991). Sao observadas estruturas dolorosas chamadas de Pontos
gatilhos (PGs) que se caracterizam por pequenas areas musculares sensiveis notadas
de maneira ampla ou por constricdo. Contudo, a dor, por vezes, aparece em regides
distantes dos PGs e sao denominadas de dor referida (LIN T.Y, et al. 2003). Quando
um musculo é acometido, ocorre diminuicado funcional e as fibras musculares limitam-
se nas suas fungdes de contracido e relaxamento, desestabilizando a coordenagao

reflexa dos antagonistas (PEARCE J. M., 2004).

As LDM podem ser definidas através da classificagdo da causa dos
mecanismos da lesdo: deformagdes por esmagamento, poténcia do choque,
aceleracdo corporal, absor¢do da energia e a contragdo do tecido muscular
(COMMITTEE ON TRAUMA RESEARCH, 1985). Seering W. P. et al. (1980)
classificou as causas da seguinte forma: confrontos, sobrecarga energética, uso
descomedido, fragilidade estrutural, falta de flexibilidade e desequilibrio muscular. A
observancia dos relatos sobre o tempo afastado dos treinamentos e jogos, se a lesé&o
foi obtida durante o jogo ou no treinamento e as necessidades de intervengéao clinica
indicam também as caracteristicas das LDM (CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION (CDC), 2006). Patel D. R (2006), corrobora com o CDC, porém,

inclui na definicdo a constatag&o da diminuigao da carga de treinamento.
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Tidball (2011) explica que a fisiopatologia das LDM €& expressamente
relacionada aos decréscimos na producéo de forgca ou rupturas na estrutura miofibrilar
de acordo com indices fisiolégicos ou morfolégicos. Relata ainda que, a diminuigéo
funcional muscular esta relacionada ao déficit na producédo da forga, a reducédo do
apice da contragao tetanica e o aumento da fadiga muscular, consequentemente, s&o
fatores que potencializam os riscos de lesdes. Entretanto, as lesbes podem ser
subestimadas ou superestimadas, devido a possibilitada da propagacéo inflamatoria

homogénea.

Para o entendimento dos mecanismos fisiolégicos das lesdes
osteomioarticulares, devemos considerar que a musculatura esquelética quando
lesionada passa por trés processos durante a recuperacdo. Primeiramente, na fase
de dano celular, ocorre a ruptura e logo apds a necrose das miofibrilas devido a
difusdo de células inflamatérias (FERNANDES L. T, et al. 2011). Na segunda fase,
ocorre o processo de fagocitose do tecido necrosado, a reestruturagao das miofibrilas
e simultaneamente a formacéo do tecido cicatricial, bem como a formulagéo vascular
e neural (FERNANDES, et al 2011). Esta regeneragdo se da através de um
mecanismo intrinseco, ou seja, as células satélites sdo mobilizadas e ocorre a
diferenciacao e proliferagéo para formar os miotubulos multinucleados (RANTANEN,
et al 1995). Enquanto na terceira fase, encontram-se as miofibrilas regeneradas e
maturadas, contracdo e o arranjo do tecido cicatricial, possibilitando a melhora das

funcbes musculares (FERNANDES et al, 2011).

Alguns estudos procuram as respostas para a agao inflamatoéria e a relagéo
com as fases de reparo e regeneracgdo, onde as células satélites estdo envolvidas
(TIDBALL, 2005). Os danos musculares proporcionados pelas sucessivas contragoes

musculares promovem respostas inflamatorias local, que, por conseguinte, contribui
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com uma reagao imediata das células fagocitarias (neutréfilos e macréfagos)
(MEDZHITOV et al. 2000; 1997). Os neutrofilos tém a fungao de encapsular as células
e elimina-las, como também atuam na produgao de proteases que auxiliam na retirada
de detritos celulares (LOWE F, et al. 1995). Porém, esta produg¢ao pode acarretar no
aumento das concentra¢des de moléculas citoliticas e citdxicas (TIIDUS P. M., 1998).
A acéo benéfica dos neutréfilos nas fases de reparo e regeneragédo ainda néo é
evidente, por outro lado os macréfagos além de possibilitar danos musculares perante
a liberagao de radicais livres, também agem no reparo e regeneragdo muscular. Além
disso, é possivel identificar que as células musculares através dos seus potenciais
reguladores positivos e negativos podem operar ativamente na modulagao
inflamatdria. Contudo, as repostas aos fatores inflamatorios estdo diretamente
relacionadas com a intensidade da agdo muscular, do histérico muscular, das
caracteristicas da lesao e da relagcido entre o musculo e as células inflamatorias hostis

(TIDBAL, J. G., 2005).

1.2.1 Epidemiologia das les6es e dores e musculoesqueléticas

no futebol

Nos jogos de futebol os atletas realizam movimentos rapidos e precisos que podem
ser caracterizados como agdes musculares intermitentes com alta demanda de varios
componentes fisicos (MATTA et al., 2019; SAEIDI, 2017). As demandas fisiolégicas
do futebol estdo intimamente relacionadas a alguns fatores, como: o nivel técnico da
competicdo, a capacidade fisica e técnica do atleta, o esquema tatico utilizado, o nivel
técnico e tatico do adversario, a relevancia do jogo e os aspectos ambientais (MATTA

et al., 2019). Entretanto, o estresse fisico durante o treinamento e / ou jogos requer
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adaptagdes morfologicas, metabodlicas e funcionais que, consequentemente,
possibilitam um aumento no desempenho (LEPORACE et al., 2018). Ao mesmo
tempo, o estresse acumulado durante os treinamentos e / ou jogos, muitas vezes
atrasa temporariamente o desempenho fisico dos atletas e, como resultado,
potencializa o quadro de fadiga aguda e cronica. Assim, contribui significativamente
para queda do desempenho e aumento do risco de LDM (MAIOR et al., 2017; 2018).
No futebol, a maioria das lesdes ocorre nos membros inferiores (~ 70%), relacionadas
a natureza do esporte, ou seja, durante o salto, apés movimentos com um grande
componente excéntrico, ou em resposta a um periodo de treinamento intensificado

(PFIRRMANN et al., 2016).

Um estudo epidemioldégico com delineamento transversal e de natureza
observacional relatou os indices de LDM em jogadores de futebol amadores de acordo
com a pratica semanal (GONCALVES et al., 2015). Neste estudo126 jogadores de
futebol amadores foram selecionados de acordo com a frequéncia semanal da pratica
esportiva e divididos em 4 grupos distintos:

G1 — 1 dia de pratica semanal;

G2 — dois dias de pratica semanal;

G3 — trés dias de pratica semanal,

G4 — quatro dias de pratica semanal.

Os resultados mostraram que independente da freqiéncia semanal da pratica do
futebol os indices de LDM foram >50% com 1,52 de LDM por individuo (GONCALVES
etal., 2015). Em relagao, ao futebol de base, Tourny et al (2014) relataram que durante
3 anos atletas do sub-12 ao sub-20 (média137 atletas) apresentaram 618 lesdes
contabilizadas. Particularmente, os atletas do sub-12 ao sub-15 apresentaram 23,1%

e 19% de LDM no quadriceps e quadril, respectivamente. Entretanto, atletas do sub-
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16 ao sub-20 apresentaram 32,1% e 20,3% de LDM no quadriceps e tornozelos,
respectivamente. Em relacéo a posi¢ao tatica em campo, os maiores indices de LDM
(30,4%) foram em defensores para as categorias sub-12 e sub-15. Meio campistas
(26,6%) e defensores (23,1%) foram os atletas que apresentaram maiores indices de
LDM nas categorias sub-16 e sub-20.

Na revisao sistematica publicada por Pffirmam et al (2016) foram selecionados 676
estudos com uma variagao entre 2,48 e 9,4 LDM por 1000h de exposi¢céo de jogos e
treinos realizados. Dentre estas LDM, a coxa foi o segmento corporal mais atingido
pelas lesbes (23,2%) seguido por adutores, joelhos e tornozelos (Tabela 1). Outro
estudo com uma amostra de 217 atletas de 8 equipes da Liga Holandesa de Futebol
mostrou que 67% dos atletas foram acometidos por algum tipo de LDM. A incidéncia
total de LDM foi de 6,2 por 1000 h. Nesta pesquisa, as LDM promoveram inatividade
dos atletas entre 1 a 25 dias. Os membros inferiores foram o segmento corporal mais
acometido (82,9%) com 22,4% de prevaléncia de LDM nos joelhos e 23,6% na coxa
(Tabela 1) (STUBBE et al., 2015).

O tema incidéncia de lesdes € discutido e analisado em diversos paises e as
confederagdes intercontinentais de futebol tem se preocupado significativamente com
o assunto. Falese et al, (2016) conduziram um estudo investigando as LDM durante
as temporadas 2012/2013 e 2013/2014 do Campeonato Italiano de Futebol série “A”,
obtendo os dados através de um banco de dados publico, que ndo distinguia se as
lesbes ocorreram durante os jogos ou nos treinamentos. Os autores desta pesquisa
compilaram 363 lesdes durante as duas temporadas, na qual a incidéncia foi de 15,2
por 1000 h. Os segmentos corporais mais atingidos foram: coxa (41,9%), seguido dos
joelhos (19%) e das pernas (11,6%). Sendo 47,9%lesdes musculares, seguido por

lesbes ligamentares (23,4%) e lesbes por esforgo repetitivo (13,8%). O periodo de
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inatividade dos atletas variou entre 8 e 28 dias (49,3%) ou mais de 28 dias (48,5%)
(Tabela 1). As confederagbes de futebol da América do sul também tém se
preocupado bastante com os dados epidemiolégicos das LDM. Com o objetivo de
identificar a prevaléncia das LDM durante a 432 edigao da Copa América de Futebol
na Argentina em 2011 foi utilizado o questionario elaborado por Junge A. et al (2004).
Assim, foi possivel registrar 63 LDM sendo 50% dos casos promovido por contato
fisico e 50% por trauma indireto. Interessante que maior parte das lesées ocorreu no
ultimo quarto do segundo tempo dos jogos (Tabela 1) (PEDRINELLI A, et al 2013).
Particularmente no Brasil, foi conduzido um estudo epidemiolégico em uma
equipe de futebol da primeira divisdo do Brasil com intuito de investigar o perfil das
LDM em relagéo a idade e a posi¢ao dos jogadores (REIS et al., 2015). A amostra foi
composta de 48 individuos durante 58 jogos. Foram observadas 70 lesbes com
incidéncia de 42,8/1000h de exposicao entre treinos e partidas, sendo 58,6%
musculares e tendineas. O musculo com maior acometimento foi o reto femoral com
um percentual de 46,3% do total das lesdes. Os atletas lesionados apresentaram uma
média de 27 dias de inatividade (REIS et al., 2015). (Tabela 1). Em um estudo de
coorte prospectivo conduzido no Brasil, fora encaminhado um questionario eletrénico
para os médicos das equipes participantes do Campeonato Profissional de Futebol do
Estado de Sdo Paulo das séries A1 e A2 de 2016. Os resultados observaram 259 LDM
em 361 jogos, com incidéncia de 21,32 a cada1000h/jogo e média de 0,71 lesbes por
jogo. De acordo com a posigao dos atletas em campo foi observado que atacantes
(27%) e zagueiros (21,2%) apresentaram maiores indices de LDM principalmente nos
membros inferiores (73%) particularmente nos isquiostibiais (23,9%). Destes atletas
34,4% dos lesionados estiveram inativos para a pratica do futebol entre 8 e 28 dias

(tabela 1). (ARLIANI et al., 2017)
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Os estudos supracitados mostram semelhancga entre os resultados, ou seja,
apresentaram uma média de 8,6 LDM/1000h. Por outro lado, os resultados de Reis et
al (2015) foram contraditérios aos demais talvez pelo tamanho da amostra. A
diversidade entre as variaveis LDM, exposicdao e amostra sao consequéncias das
ferramentas metodologicas para a obtengdo dos resultados. Nota-se nas
investigacbes dos autores que a coxa foi o segmento corporal mais acometido,
particularmente os musculos isquiostibiais e a maior parte dos atletas afetados ficaram

inativos para a pratica do futebol por até 28 dias.

Tabela 1. Dados epidemioldgicos de distintos estudos em relagdo aos indices de LDM, incidéncias,
segmentos corporais afetados.

Pedrinelli, Stubbe, Reis, Falese, Pfirmann, Arliani,
2013 2015 2015 2016 2016 2017
LESAQ/1000h 2.4 6,2 42,8 15,2 8,2 21,3
TIPO QUANTIDADE
Contusio 37 57,60% 4% 29,90%  56,60%
Entorse 4 15,60%  20,50%
Estiramento 3 48% 16,70%
Vertebras 8,10%
Ligamentar 23,50% 23%
Fratura 3,10% 7% 3,90%
Concussao 3,50%
Outros 12 16,50% 18% 29,70%  15,70%
LOCAL
Coxa 17 23,60% 62,20% 23,20%
Tornozelo 10 11,80% 50% 6.6% 19,70%
Joelho 15 22,40% 50% 19% 14,30%
Perna 8 11,20% 12% 11,90%
pPé 4 6,50% 5%

Tronco 3 5% 5,40%
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Cabeca 2 1% 15,10%
MMII 36,80% 73,30%
MMSS 6% 6,20%
Outros 3 24,50% 6% 30,90%
GRAVIDADE
Leve 5 16,50% 21,40% 33% 26%
Menor 9 31,20% 2% 28% 22%
Moderado 5 32,90% 40% 49% 27% 34%
Maior 8 17,60% 15,70% 12% 10%
Severo 1 49% 8%
Sem inf. 1,80%

A Uniédo das Associag¢des Europeias de Futebol (UEFA) desde 2001 trabalha
na elaboragao de programas para compreender as principais circunstancias das LDM
no futebol. Um estudo observacional entre os anos de 2001 a 2008 investigou o perfil
de LDM de 11 equipes de futebol profissional masculino membros da UEFA,
(EKSTRAND et al., 2011). Os resultados apresentaram 4.483 LDM em 556.000
horas/partidas em que a taxa de incidéncia foi de 8,0 les6es/1000h/jogos. O grupo
muscular mais afetado foram os isquiotibiais com uma taxa de incidéncia de 83%. Em
16% de todas as lesdes os atletas ficaram inativos por 28 dias (Tabela 2). No relatério
da temporada 2015/2016 foi observada uma taxa de 20,6 lesdes por partida a cada
1000h de jogo (UEFA, 2018). Neste relatério foram observados 215.000h de
exposi¢ao, onde 1.200 LDM foram relatados em que 228 lesdes foram consideradas
graves (19%), lesdes musculares atingiram 540 (45%) atletas seguidas das lesdes
ligamentares (UEFA, 2018).

Um estudo mais recente investigou os indices de LDM durante a temporada

2015/2016 da liga inglesa de futebol profissional. Foram investigados 243 atletas que
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apresentaram 473 LDM com uma taxa de incidéncia em 9,11/1000h de exposi¢ao ao
risco de LDM. Mais uma vez a coxa foi o segmento corporal mais afetado pela LDM
(31,7 %) sendo os musculos isquiotibiais com maiores incidéncias (39,5%) (Tabela 2)
(JONES A. et al., 2019). Durante a temporada 2015 da 1° divisdo do campeonato
Espanhol foi investigado o perfil epidemiologico das LDM de 427 atletas de 16 clubes
de futebol, (SALCES et al., 2014). Os resultados mostraram 1.293 casos de LDM com
a incidéncia de 5,65 LDM a cada 1000h sendo a coxa o segmento corporal com maior
incidéncia (31,4%). Os atletas (35,7%) estiveram inativos por mais de 7 dias (Tabela
2). Um estudo mais recente observou a incidéncia de LDM durante o campeonato
paulista de futebol das séries A1 e A2 de 2017. Foram analisados 305 jogos
contabilizando 160 lesdes, com incidéncia de 15,89 por 1000h/jogo, média de 0,52
lesbes por jogo e 16,5% das LDM acometendo o musculo isquiotibial. A taxa de
inatividade dos atletas lesionados variou entre 8 a 28 dias (MORAES et al., 2018)

(Tabela 2).

Tabela 2. Pesquisas sobre as incidéncias de LDM por 1000h de exposi¢ao.

Autores Incidéncia Desfecho Exposicio Amostra local Diagndstico Gravidade

Ekstrand, 8,0/1000h 4.483 566.000h 23 Coxa  Contusao Moderada
2011 Equipes

Jones 9,11/1000h 473 56.075h 243 Coxa  Contusdo Moderada
2019

Salces  5,65/1000h  1.293 228.743 427 Coxa

2014

Reis 2015 42,8/1000h 41 5.220 48 Coxa

Moraes 15,8 160 10.065 MMII  Contusao Moderada
2018

Os estudos apresentados utilizaram como amostra jogadores de futebol

profissional da Inglaterra, Franga, Espanha e Brasil, com o objetivo principal de
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verificar a incidéncias das LDM. Apesar das diferentes nacionalidades, nota-se a
proximidade dos resultados. Porém, os conceitos de lesdes, a fidelidade da coleta dos
dados e as analises estatisticas aplicadas podem gerar conflitos nos resultados
quando comparados. Desta forma, pesquisas sobre incidéncias de LDM com
informacgdes colhidas extramuros (imparcialidade) parecem evidenciar melhor as

LDM.

1.3 Justificativas

A relacao entre futebol e LDM tem sido abundantemente investigada. Contudo,
os resultados epidemioldgicos tornam-se heterogéneos de acordo com a relagéo
numero de competicdes, numero de partidas anuais, estado, paises, continentes e
ferramentas metodologicas. Possivelmente esta heterogeneidade pode estar
relacionada ao método de avaliagao (questionarios ou planilhas elaboradas pelas
entidades gestoras do futebol ou pelas comissdes médicas dos clubes) ou pela remota
possibilidade da manipulagdo ou retengao dos resultados, a fim de minimizar falhas
de execugdo no planejamento de prevencgao de lesdes e condicionamento fisico dos
clubes. Desta forma, o presente estudo se justifica por utilizar um modelo de avaliagéo
epidemioldgica sem a participacéo direta de gestores e comisséo técnica dos clubes

cariocas participantes do campeonato brasileiro da série A de futebol profissional

1.3.1 Relevancia para as Ciéncias da Reabilitagao

Este estudo € relevante para a Ciéncia da Reabilitacdo, pois indica aspectos
necessarios para a promocao da saude de todos os envolvidos. O conhecimento dos

fatores de risco das LDM no futebol colabora na prevencdo, recuperacédo e



34

reabilitacdo. Indica ainda, um novo mecanismo epidemiolégico de coleta de dados,
contribuindo portanto, para o avango da pesquisa cientifica em relagdo ao problema

estudado.

1.3.2 Relevancia para a Agenda de Prioridades do Ministério da

Saude

O principal esporte no Brasil é o futebol com mais de 30 milhdes de
participantes, onde 23 milhées sao considerados ocasionais e 7 milhdes os regulares,
e ainda 11 mil jogadores registrados (DA COSTA et al, 2006).

Segundo a Fundagédo Oswaldo Cruz (2020), saude é decorrente de alguns
fatores como: renda, trabalho, emprego, lazer e eftc.....

Esta pesquisa torna-se relevante pois apresenta algumas considerag¢des a fim
de proporcionar em ambito geral do esporte, mecanismo metodoldgico de apreciagdes
das LDM no futebol. Colaborando e incentivando, pesquisas e programas que
atendam a manutencgao e aprimoramento do conceito saude. Cooperando em um dos
objetivos do Ministério da saude que dita que, é imprescindivel o aperfeigoamento das
intervengdes na promogao e recuperacdo da saude da populagdo. (MINISTERIO DA

SAUDE, 2018)

1.3.3 Relevéncia para o Desenvolvimento Sustentavel

Esta pesquisa ndo atende os conceitos do desenvolvimento sustentavel e seus
componentes ambientais, econdmicos e sociais. Porém, abrange os aspectos

econdbmico e social dos envolvidos no estudo.
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As equipes de futebol profissional tém como objetivo principal a conquista de
campeonatos, elevando o seu patriménio econémico através dos contratos com
empresas patrocinadoras e outras receitas. Assim sendo, as equipes dependem que
seus atletas estejam em perfeitas condi¢bes fisicas, emocionais e demais aspectos
do bem estar fisico. Portanto, a inatividade dos atletas devido a quaisquer tipos de
lesdo é entendida como prejudicial ao “negdécio”. Essas questdes também corroboram
com a importancia do conhecimento deste assunto (JUNGE A et al, 2004) (WALDEN

M et al, 2005).

1.4 Objetivos

1.4.1 Primario/Geral

Investigar a incidéncia de LDM e fatores associados aos atletas de
futebol profissional dos clubes do estado do Rio de Janeiro participantes do

campeonato brasileiro da série A em 2018.

1.4.2 Secundarios/Especificos

1. Investigar fatores associados ao numero de novas LDM

2. Investigar fatores associados ao afastamento do esporte
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1.5 Hipoteses

Os fatores associados como: a idade do atleta envolvido no desfecho, a posigao
técnica no campo de jogo e o tempo de exposigdo do atleta na partida, podem
influenciar na incidéncia do desfecho. E adicionalmente, o periodo de afastamento
das praticas inerentes ao futebol, sdo significativas quando associadas a idade do

jogador acometido pelas LMD



37

Capitulo 2 Participantes e Métodos

2.1 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica antes da execugéo do estudo, em
consonancia com a resolucao 466/2012 em 26/06/2019 e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), Rio de Janeiro,

RJ, Brasil. (CAAE n°. 18286319.3.0000.5235, Parecer n°. 3.911.424). (Anexo 1).

O artigo resultante deste estudo foi submetido ao Cadernos de Saude Coletiva

em, 06 de abril de 2020. (ISSN 1414-462X). (ANEXO 3)

Nao foi necessario o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois as

informagdes colhidas foram de carater publico.

e Anadlise critica dos riscos: Este estudo epidemioldgico, ndo gerou riscos
iminentes para os componentes da amostra.

e Analise critica dos beneficios: Ao término da pesquisa foi possivel identificar
através dos resultados das variaveis imposta pelo estudo, as incidéncias das dores
musculoesquelética e outros fatores associados, beneficiando as comissdes
meédicas e técnicas dos clubes de futebol nas elaboragdes especificas dos
meétodos de prevencédo, treinamento e recuperacgao dos atletas.

e Responsabilidade do pesquisador e da instituicao: Nao existiu possibilidade de
dano moral ou pessoal a amostra.

e Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: O estudo seria imediatamente
suspenso na ocorréncia de qualquer falha metodoldgica ou técnica observada pelo

pesquisador.
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e Propriedade das informagoes geradas: Deve-se salientar que ndo ocorreu
nenhuma clausula restritiva para a divulgagao dos resultados da pesquisa, e que
os dados coletados foram utilizados unica e exclusivamente para comprovagao do
experimento. Os resultados foram submetidos a publicacdo, sendo favoraveis ou
nao as hipoteses do estudo.

e Sigilo: O presente projeto sera mantido em sigilo na integra por um prazo de 1

ano.

2.2 Delineamento do estudo

Este estudo epidemiolégico de coorte, prospectivo e longitudinal, trata-se
também de pesquisa interpretativa pela analise de dados existentes na busca da
compressédo de um fendmeno, este, investigou a incidéncia de LDM entre atletas de
futebol profissional das equipes do Estado do Rio de Janeiro que atuaram no
Campeonato Brasileiro de Futebol Masculino da série “A” em 2018. O autor do
presente estudo, realizou o registro das LDM seguindo as diretrizes para definigcbes
de lesbes e procedimentos de coleta de dados em estudos sobre lesdes no futebol do
Centro de Pesquisa e Avaliagdo Médica da Federacgao Internacional de Futebol (FIFA)
(F-MARC) (JUNGE et al., 2004) (Anexo 2) Desta forma, respeitou-se conceito de LDM
como qualquer reclamacao fisica relatada por atletas durante uma partida e/ou
treinamentos, independente se ocorreu atendimento médico no momento da queixa
(FULLER et al, 2006). Esclarece ainda que, a coleta de dados foi realizada apenas
durante os jogos do Campeonato Brasileiro de Futebol Masculino da série “A” em

2018.
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Este estudo caracterizou-se com um coorte aberto, consequentemente, se um
atleta ingressou ou retirou-se da equipe durante a temporada, ele nao foi excluido da

investigacao.

No final da competi¢cao foram investigados 148 atletas que relataram queixa de
lesdo ou dor durante as partidas. Estes atletas foram analisados em relacéo a
incidéncia de LDM, idade, tempo de exposicéo, posi¢cao na qual atuava no momento,
segmento corporal atingido, tipo de lesdo e lesdes com contato fisico ou sem contato
fisico. Todas as variaveis supracitadas foram registradas com auxilio do formulario F-
MARC durante cada partida oficial do Campeonato Brasileiro de Futebol Masculino da

série “A” em 2018 (JUNGE et al., 2004) (ANEXO 2).

Os diagnosticos apods os relatos de LDM e o tempo de inatividade devido a LDM
foram registrados conforme evidenciado em algumas midias esportivas digitais,
impressas e televisivas. (Tabela 3). A fim de comprovar a veracidade das informagdes
os dados foram comparados entre as midias. A coleta dos dados deu-se desde o inicio
do campeonato, em 14 de abril de 2018 e a fim de acompanhar as informacdes sobre
o periodo de afastamento a coleta se estendeu a 48 dias apdés o término do

campeonato.

Tabela 3. Midias esportivas para a coleta de dados sobre o diagnéstico e o periodo de
afastamento

PROGRAMAS
DIGITAIS IMPRESSAS
ESPORTIVOS
Globoesporte.com Jornal o dia Globo esporte
Trasfermarkt.com.br O Globo Troca de Passes

Netvasco.com.br Revista Lance Bem amigos
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Noticias.r7.com Jornal Extra SBT esporte rio
Lance.com.br Jogo aberto
Flamengo.com.br Esporte fantastico
Uol.com.br

Espm.com.br
Colunadofla.com
Vasco.com.br
Vasconoticias.com.br
Botafogo.com.br
Fogonet.com.br
Fluminense.com.br
Net.flu.com.br
Foxsport.com.br
Goal.com
90.min.com

Esporteinterativo.com

As incidéncias de LDM foram classificadas de acordo com o numero de dias
que os atletas mantiveram-se afastados dos treinamentos e/ou partidas oficiais:
minimo (1-3 dias), leve (4-7 dias), moderado (8-28 dias), grave (29-48 dias) e
gravissimo (> 48 dias). Os segmentos corporais das lesdes foram definidos de acordo
com as seguintes categorias: cabega / pescogo, membros superiores, tronco e
membros inferiores. Os tipos de lesbes foram classificados como fraturas, lesbes

ligamentares, lesGes musculo-tendineas e concussao cerebral.
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Em relagao a preparagéo dos dados, as lesdes foram organizadas em numero
e porcentagem de acordo com segmento corporal, tipo de lesdo e se as LDM
ocorreram com ou sem contato. E importante ressaltar que as incidéncias de LDM
durante partidas foram relatadas como o numero de LDM registrados por 1000 horas
de exposigao e calculada de acordo com a seguinte equacdo (LOPES-VALENCIANO

et al., 2019):
Equacao 1:

e LDM/1000h de exposigédo =n ° de LDM/ (n ° de partidas por equipes x n ° de
atletas por equipe x duragao da partida *) x 1000.

* Duragéao da partida, foi utilizado o fator 1.5, com base no jogo padrao de 90

minutos.

221 Local de realizagao do estudo

Realizado em qualquer ambiente disponivel para acesso ao certame.

2.2.2 Pré-registro do protocolo

N4ao houve.

2.3 Amostra

2.3.1 Local de recrutamento do estudo

As coletas de dados foram geradas através da quantificacdo e
qualificacdo das possiveis ocorréncias alvo do estudo. Estas foram visualizadas

através das midias impressas como, os jornais, revistas, informativos, tabloides e pelo
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meio das midias digitais como, a televis&o, radio e em todos os aparelhos eletronicos

que possibilitaram o acesso a internet.

2.3.2 Critérios de inclusao

A populagéao alvo foi composta por atletas pertencentes ao elenco profissional
da equipe ‘A’, equipe ‘B’, equipe ‘C’ e da equipe ‘D’, ambas, do Estado do Rio de
Janeiro participantes do Campeonato Brasileiro de Futebol Masculino da série A de

2018.

Foram incluidos na amostra do estudo, dados dos atletas que atenderam

simultaneamente aos seguintes critérios: (Tabela 4)

Todas as LDM anotadas como de origem da participacdo do atleta de um ou

mais jogos do Campeonato Brasileiro de Futebol da série A de 2018.

e Atletas profissionais incluidos ao elenco durante o campeonato e que
atenderam o critério de incluséo
o Atletas profissionais que deixaram de fazer parte do elenco durante o

campeonato, porém, atenderam o critério de incluséo

Tabela 4. Caracterizacado das equipes da amostra

Populagio  ldade

Equipe Goleiro Lateral Zagueiro Meio Atacante
amostral (anos)
32 3 5 6 9 9
A 26,1£5,8
(21,6%) (9,3%)  (15,6%)  (18,7%) (28,1) (28,1%)
43
B 25,7£5,1 4 7 10 12 (28%) 10

(29.1%) 93%)  (162%)  (23,2%) (23,2%)
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C > 25,4448 3 > 6 1 8 (24,2%)
(22.3%) TERY O 9,1%)  (15,1%)  (18,1%)  (33,3%) e
0 7 ’ 1 10 (25%
D 24,143,6 4 (10% 5
(27.1%) (10%) (17.5%)  (20%) (27.5%) (25%)
148
Total 25,2+4.8 14 24 30 43 (29%) 37 (25%)

(100%) 9,4%)  (162%)  (20,2%)

2.3.3 Critérios de exclusao

Atletas que faziam parte do elenco da equipe, mais nao participou de 1
ou mais jogos ou participou de 1 ou mais jogos, porém n&o foi acometido de

LDM durante o jogo

2.4 Procedimentos/Metodologia proposta

241 Avaliagao clinica

Nao houve.

2.5 Desfechos

2.5.1 Desfecho primario
Incidéncia de LDM e fatores associados.
252 Desfecho secundario

N&o houve
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2.6 Analise dos dados

2.6.1 Tamanho amostral (calculo ou justificativa)

A pesquisa utilizou uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia,
que ao final da coleta de dados fizeram parte da amostra todos os 148 atletas
acometidos de LDM.

2.6.2 Variaveis de controle

Todas as LDM anotadas como de origem da participagao dos atletas dos clubes
do Estado do Rio de Janeiro, participantes do Campeonato Brasileiro de Futebol da
série A de 2018.

2.6.3 Variaveis de exposigao

Idade, tempo de exposicdo, posicdo na qual atuava no momento,
segmento corporal atingido, tipo de lesdo e lesdes com contato fisico ou sem contato

fisico.

2.6.4 Variaveis de confusao

Os possiveis resultados no decorrer da partida, clima e o tipo de gramado.
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2.6.5 Plano de analise estatistica

Foi realizada estatistica descritiva para caracterizar o perfil da leséo.
Entretanto, a estatistica inferencial foi utilizada para investigar as caracteristicas das
LDM de acordo com a idade e a posicéo tatica dos atletas. A analise estatistica foi
realizada inicialmente com os testes de normalidade Shapiro-Wilk, as quais
mostraram que essas variaveis hao eram normalmente distribuidas. Assim, o teste de
Spearman foi utilizado para investigar a associagao entre a incidéncia de LDM e a
idade dos atletas, o tempo de exposicdo e o segmento corporal atingido. Para
investigacédo da relagédo posicéo tatica do atleta e tipo de lesdes foi utilizado o qui-
quadrado e teste de Fisher. A taxa de incidéncia (Hazard ratio) de les6es durante o
campeonato foi calculada dividindo-se o numero total de lesdes pelo total de horas de
exposi¢cao. Para a analisar se a idade, posi¢do do jogador, tempo de exposi¢cao ou
equipe estiveram associados aos desfechos numero de LDM foi utilizado modelo de
regressao linear multipla e calculados os betas ajustados e os intervalos de confianga
(IC) de 95%. Para analisar se as mesmas variaveis estiveram associadas ao desfecho
afastamento do esporte por pelo menos um dia, foi utilizado o modelo de regresséo
logistica multipla e calculadas as razbes de chance (odds ratio) ajustadas e IC de 95%.
O estudo admitiu o valor de p<0,05 para a significancia estatistica e os softwares
utilizados para as analises estatisticas foramGraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA,

EUA) e RStudio verséo 0.99.486.
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2.6.6 Disponibilidade e acesso aos dados

Deve-se salientar que ndao ocorreu nenhuma clausula restritiva para a
divulgacao dos resultados da pesquisa, e que os dados coletados foram utilizados
unica e exclusivamente para comprovagao do experimento. Os resultados foram
submetidos a publicacdo, sendo favoraveis ou ndo as hipoteses do estudo. O

presente projeto sera mantido em sigilo na integra por um prazo de 1 ano.

2.7 Resultados

Cada equipe participante do estudo atuou em 38 rodadas totalizando 152 jogos
oficiais investigados. Cada equipe atuou em média com 37 15,3 atletas que participam
de pelo menos uma partida oficial. Os resultados mostraram que os atletas
selecionados para o estudo (148 atletas) atuaram em 11,36 + 9,77 partidas e tempo
de exposi¢ao de 1.022,56 + 879,72 min. De forma geral, ao término da competicéo
foram identificadas 591 LDM com incidéncia de 58,9 LDM/1000h de exposicéo e
meédia de 3,91 de LDM por jogo em uma amostra de 148 atletas profissionais de
futebol. E importante ressaltar que 68,7% das incidéncias de LDM ocorreram por
contato fisico e 31,3% ocorreu sem contato fisico. Em relagdo a LDM por segmento
corporal, foram observadas maiores incidéncias de LDM no tornozelo (147 incidéncias
=24,9%), cabega (103 incidéncias = 17,4%), perna (89 incidéncias = 15,1%), coxa (66
incidéncias = 11,2%) e joelho (48 incidéncias = 8,1%) (Figura 2). Os resultados
mostraram que os tipos de lesdo que apresentaram maior acometimento foram as
lesbes musculares (18,9%), seguidos de lesbes ligamentares (7,5%) e concussao

cerebral (2,1%).
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Figura 2. Valores absolutos dos numeros de incidéncias de LDM por segmento corporal.

* linha representa o valor médio (39,4 incidéncias) de LDM por segmento corporal

A figura 3 mostrou que a média de idade 27,05t+5,91 anos (p<0,01) foi um
determinante para o afastamento dos treinos e competicdes, em que foram
observados 16,7LDM/1000h de exposigdo. A analise de regressao linear multipla
mostrou que o tempo de exposi¢ao (minutos jogando) se associou como o numero de
LDM (beta= 3,31; IC 95% = 2,59 a 4,02; p<0,001) (Tabela 5). A analise de regressao
logistica mostrou que a idade se associou com o afastamento do esporte por pelo
menos um dia (razdo de chances = 1,13;1C95% =1,02 a 1,25; p= 0,01) (Tabela 6). O
teste de Spearman mostrou significativa associagdo entre a incidéncia de LDM e a
idade dos atletas (r=0,17; IC95% =0,01 a 0,33; p<0,03) (Figura 4A). Além disso,
também foi observada significativa associagao entre a incidéncia de LDM e o tempo

de exposic¢ao (r=0,73; IC95% =0,64 a 0,80; p<0,0001) (Figura 4B).
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Figura 3 Valores expressos em média e desvio-padrdo relacionados a idade dos atletas

Beta ajustado  IC de 95% p-valor
(intercepto) — — 0,11
Idade -0,04 -0,19-0,11 0,59
Posi¢@o no campo (ref. Centro-avante)
Goleiro -1,83 -4,78-1,11 0,22
Lateral -2,16 -4,50-0,19 0,07
Meio-campo -0,21 -1,96-1,54 0,81
Zagueiro -1,96 -4,02-0,1 0,06
Tempo de exposi¢ao (minutos jogando) 3,31 2,59-4,02 <0,01
Equipe (ref. Fluminense)
Botafogo -0,87 -2,91-1,17 0,4
Flamengo -0,79 -2,85-1,26 0,45
Vasco 0,77 -2,27-1,61 0,74

Tabela 5. Associacdo do numero de lesbes com a idade, posi¢cao

exposicao e equipe

no campo, tempo de
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OR ajustada  IC de 95% p-valor

(intercepto) — — 0,11
Idade 1,13 1,02-1,25 0,02
Posi¢@o no campo (ref. Centro-avante)
Goleiro 0,32 0,05-2,21 0,25
Lateral 0,99 0,23-4,26 0,99
Meio-campo 1,06 0,34-3,34 0,92
Zagueiro 1,29 0,36-4,65 0,7
Tempo de exposi¢ao (minutos jogando) 1,43 0,93-2,21 0,1
Equipe (ref. Fluminense)
Botafogo 3,21 0,95-10,87 0,06
Flamengo 0,55 0,13-2,26 0,41
Vasco 0,77 0,22-2,75 0,69

Tabela 6. Associagao do afastamento devido a lesdo com a idade, posigdo no campo, tempo
de exposicado e com a equipe

OR - Odds ratio (razéo de chances)

IC - Intervalo de confianga
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Figura 4. Grafico de dispersao entre incidéncia de LDM x idade x tempo de exposicao.

LDM = lesdes e/ou dores musculoesqueléticas.

A relagao idade/periodo de inatividade (anos/dias) mostrou um total de 40 LDM
(6,7% do total das 591 LDM registradas) que culminaram com > 3 dias de inatividade
de treinos e jogos oficiais. E importante mencionar que somente 10% dos atletas com
idade entre 19-21 anos e 33-35 anos que sofreram algum tipo de LDM ocasionaram

em inatividade > 3 dias. Por outro lado, 25% dos atletas entre 23 e 32 anos que
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sofreram algum tipo de LDM apresentaram inatividade > 3 dias. Especificamente, 10%
dos atletas entre 26-28 anos que sofreram algum tipo de LDM apresentaram periodo
de inatividade entre 4 e 28 dias (figura 5). Contudo, 10% dos atletas entre 30-32 anos
que sofreram algum tipo de LDM apresentaram periodo de inatividade entre 8 e 48

dias (figura 5).

[ < 3dias
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3 15.04 3 8 a 28 dias
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Figura 5. Valores percentuais sobre a relagéo idade / periodo de inatividade pés LDM.
LDM = lesdes e/ou dores musculoesqueléticas.

Em relagdo ao posicionamento tatico observou-se que atletas meio campistas
e atacantes apresentaram maiores incidéncias de LDM em relag&o ao total de LDM
registradas (38,2% e 26,9% LDM, respectivamente), seguidos dos zagueiros (14,8%),
laterais (14,5%) e por ultimo os goleiros (5,6%) (Figura 6). Em relagéo ao tempo de
inatividade pds-LDM, foi observado que 32,5% dos meio campistas culminaram em >
4 dias de inatividade de treinos e jogos oficiais, seguidos pelos atacantes (25%),

zagueiros (20%), laterais (17,5%) e goleiros (5%).
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Figura 6. Valores % das incidéncias de LDM de acordo com o posicionamento tatico do atleta.

Dentre as equipes monitoradas pelo estudo, a equipe ‘D’ apresentou o maior
numero de incidéncias de LDM durante o Campeonato Brasileiro de Futebol série A
2018 (27% incidéncias). A equipe ‘B’ apresentou 26,2% de incidéncias de LDM,
seguido pela equipe ‘C’ com 24,5% de incidéncias e a ‘A’ foi a equipe que apresentou
menor numero de incidéncias de LDM (22,3%). Por conseguinte, foi observado que a
equipe ‘B” mostrou incidéncia de 4,2 LDM para cada 1000h de exposi¢cao por partida,
seguido da equipe ‘D’ (4,1 LDM / 1000h), equipe ‘C’ (3,6 LDM / 1000h) e por ultimo a

equipe ‘A’ (3,5 LDM / 1000h) (Figura 7).
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Figura 7. Relagéo incidéncias de LDM a cada 1.000h de exposicéo e clubes do Rio de
Janeiro que participaram do Campeonato Brasileiro de Futebol série A 2018.

2.8 Orcamento e apoio financeiro

Este estudo foi financiado pela Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal

de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo Financeiro 001.

Quadro1: Apoio financeiro.

CNPJ Nome Tipo de E-mail Telefone
Apoio
financeiro
00889834/0001- | CAPES | Bolsa prosup@capes.gov.br | (061) 2022-
08 6250




Quadro2: Detalhamento do orgamento.
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Identificagao do Tipo Valor (R$)
orgamento
Ol TV % gravador PENVR | Tv fechada/assinatura 1.618,20
Ol VELOX Internet banda larga 899,10
Jornal O DIA Midia impressa 405,00
Jornal O EXTRA Midia impressa 405,00
Jornal O LANCE Midia Impressa 405,00
Jornal O GLOBO Midia impressa 350,00
Notbook Acer Material permanente 2.500,00
Impressora HP Material permanente 150,00
TV SAMSUNG 32” Material permanente 1.029,00
Resma papel A4 Material de consumo 67,88
Cartuchos de tinta Material de consumo 240,00
Canetas esferografica Material de consumo 7,20
Total em R$ | 8.076,38
2.8 Cronograma
Quadro 3: Cronograma de execugao.
Identificagao da etapa Inicio Término
(mm/aa) (mm/aa)
Inicio do curso e elaboragao do projeto 01/2018 10/2018
Submissao do projeto ao Comité de Etica em Pesquisa 06/2019 03/2020
Treinamento dos métodos 03/2018 03/2018
Estudo-piloto 06/2018 07/2018
Coleta e tabulagdo de dados 04/2018 12/2018
Analise dos dados 01/2019 10/2019
Elaboragdo do manuscrito(s) 02/2020 03/2020
Redacao final do trabalho de conclusao 03/2020 03/2020
Exame de defesa 05/2020 05/2020
Alteracgdes orientadas pela banca examinadora 05/2020 06/2020
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Submissédo do manuscrito(s)

04/2020

04/2020

Entrega da versao final do trabalho de concluséo

05/2020

05/2020
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Capitulo 3 Producao Intelectual

3.1 Manuscrito #1

3.1.1 Metadados do manuscrito #1.

Journal: | Cadernos Saude Coletiva
Two-year Impact Factor (YEAR)': | 0,585 — Q2
Classificagao Qualis (ANO)?: | B2
Submetido/Revisado/Aceito em: | 06/04/2020

3.1.2 Contribuigao dos autores do manuscrito #1 de acordo com

a proposta Contributor Roles Taxonomy (CRediT)3.

Iniciais dos autores,em ordem: | ATO | NMF | ASM

Concepgao X
Métodos X

Programacao

Validagao

X| X| X| X

Analise formal

Investigacgao X

Recursos X

Manejo dos dados X X

Redacgao do rascunho X

Revisao e edicao

Visualizagao

Supervisao

X| X| X| X

Administragao do projeto

Obtencao de financiamento X

! Disponivel para consulta em: www.scimagojr.com
2 Disponivel para consulta em: www.sucupira.capes.gov.br
3 Detalhes dos critérios em:https://doi.org/10.1087/20150211
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Incidéncia de lesdes e/ou dores musculoesqueléticas e fatores associados em equipes de
futebol profissional do estado do Rio de Janeiro durante o Campeonato Brasileiro série
A de 2018.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi investigar a incidéncia de lesdes e/ou dores
musculoesqueléticas (LDM) relacionados as equipes de futebol profissional do estado do Rio
de Janeiro participantes do campeonato brasileiro da série A de 2018. A amostra foi composta
por 148 atletas profissionais dos clubes de futebol do Rio de Janeiro que participaram de 1 ou
mais jogos do Campeonato Brasileiro série A de 2018. Cada equipe participou de 38 partidas
oficiais. Para a coleta de dados foi utilizada um questionario epidemioldgico que investigava as
seguintes variaveis: tempo de exposicao; diagnostico; tipo de LDM; local da LDM; gravidade
da LDM; tempo de inatividade; posi¢do tatica do atleta caracterizado com LDM; idade. Os
dados obtidos ndo tiveram influéncia de gestores e comissdo de técnica das equipes avaliadas.
Foram identificadas 591LDM com incidéncia de 58,9 LDM/1000h de exposi¢cdo. A idade
(27,05 £5,91 anos) foi um determinante para afastamento dos treinos e competi¢des (OR=1,13;
1C95% = 1,02 a 1,25, p< 0,02). O tempo de exposi¢do mostrou associacdo com o nimero de
LDM (coeficiente beta=3,31; IC 95% = 2,59 até 4,02; p<0,001). Em relag@o ao posicionamento
tatico observou-se que atletas meio campistas e atacantes apresentaram maiores incidéncias de
LDM (38,2% e 26,9% LDM, respectivamente). Os resultados do estudo confirmam que fatores
como idade, tempo de exposi¢ao e posicao tatica mostraram concomitancia com as incidéncias

de LDM.

PALAVRAS-CHAVE: Futebol; Lesdes Musculoesqueléticas; Dor; Epidemiologia.
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ABSTRACT

The aim of study was investigate the incidence of injuries and / or musculoskeletal pain (IMP)
related to professional soccer teams from the state of Rio de Janeiro that participated of the
Brazilian Soccer Championship in 2018. The sample consisted of 148 professional athletes
from Soccer clubs in Rio de Janeiro who participated in 1 or more games of the Brazilian Soccer
Championship in 2018. Each team participated in 38 official matches. For data collection, an
epidemiological questionnaire was used to investigate the following variables: time of
exposure; diagnosis; type of IMP; IMP location; severity of IMP; downtime; tactical position
of the athlete characterized with IMP; age. The data obtained were not influenced by medical
committee of the evaluated teams. The 591 IMP were identified with an incidence of 58.9 IMP
/ 1000h of exposure. Age (27.05 £ 5.91 years) was a determinant for withdrawal from training
and competitions (OR = 1.13; 95% CI = 1.02 to 1.25, p <0.02). The exposure time showed
association with the number of LDM (beta coefficient = 3.31; 95% CI=2.59 to 4.02; p <0.001).
Regarding tactical positioning, it was observed that midfielders and attackers had higher
incidence of IMP (38.2% and 26.9% IMP, respectively). The study confirms that factors such

as age, time of exposure and tactical position showed concomitance with the incidence of LDM.

KEYWORDS: Soccer; Musculoskeletal injuries; Pain; Epidemiology.
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INTRODUCAO

O futebol € o esporte mais popular em todo o mundo e a Federagdo Internacional de
Futebol (FIFA) estima que 260 milhdes de participantes de ambos os sexos e de todas as idades
pratiquem este esporte (FIFA 2006). O futebol ¢ um dos esportes mais praticados no mundo
pelo fato dos sujeitos ndo necessitarem de habilidades técnicas extraordindrias, além de
perfeitos padrdes biomecanicos, taticos, mentais e fisioldgicos associadas ao esporte (Maior et
al., 2017; Matta et al., 2019). No entanto, em competi¢cdes e nos treinamentos, os movimentos
especificos variam consideravelmente de acordo com o nimero de estimulos envolvidos e
posicionamentos taticos especificos desempenhados pelos atletas. Assim, o estresse fisioldgico
e o contato fisico associado as competigdes e treinamentospodem comprometer
temporariamente a capacidade dos jogadores pelo aumento do numero de lesdes (Matta et al.,
2019; Maior et al., 2018; Maior et al., 2020; Leporace et al., 2018).

O calendario esportivo de futebol do Brasil envolve o campeonato nacional, os torneios
regionais, internacionais € amistosos, assim, o grande volume de competi¢des, pouco tempo
habil para recuperacdo dos atletas e os contatos fisicos inerente do esporte contribuem com o
aumento de lesdes e/ou dores musculoesqueléticas (LDM) (Pfirmmann et al., 2016; Ekstrand
et al., 2011). Corroborando com a afirmag¢ao supracitada, a Comissdo Nacional de Médicos de
Futebol (CNMF) da Confederagdo Brasileira de Futebol (CBF) registraram 299 lesdes em 380
jogos durante Campeonato Brasileiro de Futebol série ‘A’ em 2016. Sendo 127 lesdes
acometidas nos membros inferiores com 68 lesdes comprometendo principalmente os musculos
isquiotibiais. Além disso, foram observadas 29 ocorréncias de lesdes de cabeca em que 11 delas
apresentaram o diagnostico de concussao cerebral (CBF/CNMF, 2017). Por outro lado, durante
o Campeonato Brasileiro de Futebol série ‘A’ em 2017 foram registrados aumento de 28 lesdes
em comparacdo ao ano de 2016 (CBF/CNMF, 2017). Em relagdo as lesdes ligamentares tem
sido observado que o ligamento colateral medial (LCM), colateral lateral (LCL) e o cruzado
anterior (LCA) sdo os mais acometidos durante partidas oficiais de futebol (Bjerneboe et al.,
2014).

As LDM sao caracterizadas pela redugdo temporaria da fungdo muscular, associada ao
aumento das proteinas intracelulares no sangue, dor muscular, edema local, perda de
funcionalidade ¢ instabilidade articular (Ekstrand et al., 2011; Jones et al., 2017). Cerca de
70% das LDM no futebol ocorrem em membros inferiores durante saltos, desaceleragoes,
contatosfisicose intensos periodos de treinamento (Jones et al., 2017).Contudo, as LDM sem

contato podem estar relacionadas a reducdo da mobilidade, estabilidade, desequilibrios
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musculares, reabilitacdo incompleta, distirbioshormonais, anatomicos e biomecanicos,
infecg¢des e controle inadequado da carga de treinamento (Matta et al., 2019; Maior et al.,
2018; Maior et al., 2020; Leporace et al., 2018). Desta forma, o monitoramento das cargas de
treinamento, investigagdes bioquimicas, fisioldgicas e biomecanicas sdo cruciais para fornecer
informagdes sobre a eficacia das cargas de treinamento e para auxiliar as estratégias de
prevencao de lesoes.

O principal interesse nos estudos relacionados com as LDM ¢ compreender a origem e
intervir através de programas que minimizem o risco da sua ocorréncia. A utilizacdo de
questionarios de investigagdo epidemiologica para controle de lesdes parece ser uma ferramenta
imprescindivel no futebol moderno. Estudos epidemioldgicos se valeram do uso de
questionarios, formularios ou relatorios para a obtencdo de dados epidemioldgicos sobre
incidéncias de LDM no futebol profissional (Renshaw et al., 2016; Stubbe et al., 2015).
Outros estudos utilizaram o questionario Medical Assessment and Research Centre (F-MARC)
para que comissdes técnicas/médicas investiguem e previnam provaveis LDM (Reis et al.,
2015; Pedrinelli et al., 2013; Junge et al., 2004). Desta forma, os estudos analiticos sdao
comumente utilizados na obtencdo de informagdes sobre as incidéncias de LDM. Assim, os
trabalhos observacionais monitoram as ocorréncias durante partidas oficiais e/ou treinamentos
e fornecem dados comparativos que contribuem para o planejamento adequado, individual ou
coletivo.

Os estudos que relacionam LDM/futebol procuram observar as possiveis causas € as
possibilidades de ajustes fisicos fisioldgicos para prevencdo de lesdes (Junge et al., 2004).
Estes tipos de estudos devem apresentar um desenho prospectivo de coorte, a fim de
proporcionar a diminui¢do dos enganos concernentes a anamnese do problema (Fuller et al.,
2006). Assim, os argumentos epidemioldgicos garantem a observagdo das complexas
prevaléncias e/ou incidéncias de LDM e possibilita aos pesquisadores a constatacdo dos
diferentes fatores causadores das LDM durante a pratica do esporte (Pfirmmann et al., 2016).
Por outro lado, a variabilidade de definicdes e de metodologias utilizadas nos estudos
publicados sobre a incidéncia de LDM no futebol torna-se complexa a abordagem comparativa
dos resultados (Fuller et al., 2006).Desta forma, o presente estudo se justifica por utilizar um
modelo de avaliagdo epidemioldgica sem a participacdo direta de gestores e comissdo técnica
dos clubes do estado do Rio de Janeiro participantes do campeonato brasileiro da série A de
futebol profissional. Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar a incidéncia de LDM
e fatores associados em atletas de futebol profissional dos clubes do estado do Rio de Janeiro

participantes do campeonato brasileiro da série A em 2018.
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METODOLOGIA

AMOSTRA

A amostra foi composta por atletas doClube de Regatas Flamengo (CRF), Clube de
Regatas Vasco da Gama (CRVGQG), Botafogo de Futebol e Regatas (BFR) e do Fluminense
Football Club (FFC) que participaram de pelo menos uma partida do Campeonato Brasileiro
de Futebol da série A de 2018 (tabela 1). Foram incluidos no estudo os atletas que atenderam
simultaneamente aos seguintes critérios: a) Atletas profissionais do elenco das equipes
investigadas; b) Atletas profissionais incluidos ao elenco durante o campeonato; c) Atletas
profissionais excluidos do elenco durante o campeonato, porém, participante de 1 ou mais
partidas oficiais; d) Atletas profissionais que foram acometidos por LDM, porém, participante
de 1 ou mais partidas oficiais. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM), Rio de Janeiro, RJ, Brasil ((CAAE n°
18286319.3.0000.5235, Parecer n°. 3.911.424).

Tabela 3. Descrigdo do tamanho da amostra

Populacio Idade

Equipe Goleiro Lateral Zagueiro Meio Atacante
amostral (anos)
CRF 32 (21,6%) 26,1+5,8 3 5 6 9 9
43
CRVG 25,7+5,1 4 7 10 12 10
(29,1%)
33
BFR 25,4+4.8 3 5 6 11 8
(22,3%)
40
FFC 24,1+3,6 4 7 8 11 10
(27,1%)
148
Total 25,2+4.8 14 24 30 43 37
(100%)

CREF: Clube de Regatas Flamengo
CRVG: Clube de Regatas Vasco da Gama
BFR: Botafogo Futebol de Regatas

FFC: Fluminense Football Club
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PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Este estudo epidemioldgico de coorte, prospectivo e longitudinal, investigou a
incidéncia de LDM entre atletas de futebol profissional das equipes do Estado do Rio de Janeiro
que atuaram no Campeonato Brasileiro de Futebol Masculino da série “A” em 2018. No
presente estudo, o registro de LDM seguiu as diretrizes para definicdes de lesdes e
procedimentos de coleta de dados em estudos sobre lesdes no futebol do Centro de Pesquisa e
Avaliacdo Médica da Federacao Internacional de Futebol (FIFA) (F-MARC) (Fuller et al.,
2006). Desta forma, respeitou-se conceito de LDM como qualquer reclamacao fisica relatada
por atletas durante uma partida e/ou treinamentos, independente se ocorreu atendimento médico
no momento da queixa.Este estudo caracterizou-se com um coorte aberto, conseqiientemente,
se um atleta ingressou ou retirou-se da equipe durante a temporada, ele ndo foi excluido da
investigacao.

No final da competicdo foram investigados 148 atletas do sexo masculino e
considerados atletas lesionados que relataram queixa durante as partidas. Estes atletas foram
analisados em relagdo a incidéncia de LDM, idade, tempo de exposi¢do, posi¢do na qual atuava
no momento, segmento corporal atingido, tipo de lesdo e lesdao por contato fisico ou por queda.
Todas as varidveis supracitadas foram registradas com auxilio do formulario F-MARC durante
cada partida oficial do Campeonato Brasileiro de Futebol Masculino da série “A” em
2018(Fuller et al., 2006).

Os diagnosticos ap6s os relatos de LDM e o tempo de inatividade devido a LDMforam
registrados conforme evidenciado em especificas midias esportivas (jornais, revistas,
informativos, tabloides)e/ou por relato da equipe médica do clube.As incidéncias deLDM foram
classificadas de acordo com o nimero de dias que os atletas mantiveram-se afastados dos
treinamentos e/ou partidas oficiais: minimo (1-3 dias), leve (4-7 dias), moderado (8-28 dias),
grave (29-48 dias) e gravissimo (> 48 dias). Os segmentos corporaisdas lesdes foramdefinidos
de acordo com as seguintes categorias: cabeca / pescogo, membros superiores, tronco e
membros inferiores. Os tipos de lesdes foram classificados como fraturas, lesdes ligamentares,
lesdes musculo-tendineas e concussao cerebral.

Em relagdo a preparagdo dos dados, as lesdes foram organizadas em nimero e
porcentagem de acordo com segmento corporal, tipo de lesdo e se as LDM ocorreram com ou
sem contato. E importante ressaltar que as incidéncias de LDM durante partidas foram relatadas
como o numero de LDM registrados por 1000 horas de exposi¢ao e calculada de acordo com a

seguinte equagdo (Lopez-Valenciano et al., 2019):
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e LDM/1000h de exposi¢ao =n ° de LDM / (n ° de partidas por equipes % n ° de atletas
por equipe % duragdo da partida *) x 1000.

* Duragao da partida, foi utilizado o fator 1.5, com base no jogo padrao de 90 minutos.

ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada estatistica descritiva para caracterizar o perfil da lesdo. Entretanto, a
estatistica inferencial foi utilizada para investigar as caracteristicas das LDM de acordo com a
idade e a posicdo tatica dos atletas. A analise estatistica foi realizada inicialmente com os testes
de normalidade Shapiro-Wilk, as quais mostraram que essas variaveis ndo eram normalmente
distribuidas. Assim, o teste de Spearman foi utilizado para investigar a associa¢do entre a
incidéncia de LDM e a idade dos atletas, o tempo de exposi¢do e o segmento corporal atingido.
Para investiga¢do da relagdo posi¢ao tatica do atleta e tipo de lesdes foi utilizado o qui-quadrado
e teste de Fisher. A taxa de incidéncia (Hazard ratio) de lesdes durante o campeonato foi
calculada dividindo-se o numero total de lesdes pelo total de horas de exposi¢do. Para a analisar
se a idade, posicdo do jogador, tempo de exposicdo ou equipe estiveram associados aos
desfecho nimero de LDM foi utilizado modelo de regressao linear multipla e calculados os
betas ajustados e os intervalos de confianca (IC) de 95%.Para analisar se as mesmas variaveis
estiveram associadas ao desfecho afastamento do esporte por pelo menos um dia, foi utilizado
o modelo de regressao logistica multipla e calculadas as razdes de chance (odds ratio) ajustadas
e IC de 95%. O nivel de significancia foi fixado em 0,05 e os softwares utilizados para as
analises estatisticas foramGraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA, EUA) e RStudio versao
0.99.486

RESULTADOS

Cada equipe participante do estudo atuou em 38 rodadas totalizando 152 jogos oficiais
investigados. As equipes atuaram com 37,1 +5,3 atletas que participam de pelo menos uma
partida oficial. Os resultados mostraram que os atletas selecionados para o estudo (148 atletas)
atuaram em 11,36 + 9,77 partidas e tempo de exposicao de 1.022,56 = 879,72 min. De forma
geral, ao término da competicdo foram identificadas 591 LDM com incidéncia de 58,9
LDM/1000h de exposicao e média de 3,91 de LDM por jogo em uma amostra de 148 atletas
profissionais de futebol. E importante ressaltar que 68,7% das incidéncias de LDM ocorreram

por contato fisico e 31,3% ocorreu sem contato fisico. Em relagdo a LDM por segmento
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corporal, foram observados maiores incidéncias de LDM no tornozelo (147 incidéncias =
24,9%),cabeca(103 incidéncias = 17,4%),perna (89 incidéncias = 15,1%), coxa (66 incidéncias
=11,2%) e joelho (48 incidéncias = 8,1%) (Figura 1).0Os resultados mostraram que os tipos de
lesdo que apresentaram maior acometimento foram as lesdes musculares (18,9%), seguidos de

lesdes ligamentares (7,5%) e concussao cerebral (2,1%).
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Figura 1. Valores médios dos nimeros de incidéncias de LDM por segmento corporal.

* linha tracejada representa o valor médio (39,4 incidéncia) de LDM por segmento corporal.

A figura 2 mostrou que a média de idade 27,05+5,91 anos (p<0,01) foi um determinante
para afastamento dos treinos e competigdes, em que foram observados 16,7LDM/1000h de
exposicao. A analise de regressdo linear multipla mostrou que o tempo de exposi¢do (minutos
jogando) se associou como o nimero de LDM (beta= 3,31; IC 95% = 2,59 a 4,02; p<0,001). A
andlise de regressdo logistica mostrou que a idade se associou com o afastamento do esporte
por pelo menos um dia (razdo de chances = 1,13; 1C95% =1,02 a 1,25; p=0,01) (tabela Y). O
teste de Spearman mostrou significativa associag¢@o entre a incidéncia de LDM e a idade dos
atletas (=0,17; 1C95% =0,01 a 0,33; p<0,03) (Figura 3A). Além disso, também foi observada
significativa associacdo entre a incidéncia de LDM e o tempo de exposicao (#=0,73; 1C95%

=0,64 a 0,80; p<0,0001) (Figura 3B).
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sem afastamento por LDM. * p<0,01.
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Figura 3. Grafico de dispersdo entre incidéncia de LDM x idade x tempo de exposigao.

LDM = lesdes e/ou dores musculoesqueléticas.

A relacdo idade/periodo de inatividade (anos/dias) mostrou um total de 40 LDM (6,7%
do total das 591 LDM registradas) que culminaram com > 3 dias de inatividade de treinos e
jogos oficiais. E importante mencionar que somente 10% dos atletas com idade entre 19-21
anos e 33-35 anos que sofreram algum tipo de LDM ocasionaram em inatividade > 3 dias. Por
outro lado, 25% dos atletas entre 23 e 32 anos que sofreram algum tipo de LDM apresentaram
inatividade > 3 dias. Especificamente, 10% dos atletas entre 26-28 anos que sofreram algum

tipo de LDM apresentaram periodo de inatividade entre 4 e 28 dias (figura 4). Contudo, 10%
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dos atletas entre 30-32 anos que sofreram algum tipo de LDM apresentaram periodo de

inatividade entre 8 e 48 dias (figura 4).
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Figura 4. Valores percentuais sobre a relagdo idade / periodo de inatividade p6s LDM.

LDM = lesdes e/ou dores musculoesqueléticas.

Em relagdo ao posicionamento tatico observou-se que atletas meio campistas e atacantes
apresentaram maiores incidéncias de LDM em relacdo ao total de LDM registradas (38,2% e
26,9% LDM, respectivamente), seguidos dos zagueiros (14,8%), laterais (14,5%) e por tltimo
os goleiros (5,6%) (Figura 5). Em relagdo ao tempo de inatividade p6s-LDM, foi observado que
32,5% dos meio campistas culminaram em > 4 dias de inatividade de treinos e jogos oficiais,

seguidos pelos atacantes (25%), zagueiros (20%), laterais (17,5%) e goleiros (5%).
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Figura 5. Valores % das incidéncias de LDM de acordo com o posicionamento tatico do atleta.

LDM-= lesdes e/ou dores musculoesqueléticas.
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Dentre as equipes monitoradas pelo estudo, o Fluminense Football Club apresentou o
maior niumero de incidéncias de LDM durante o Campeonato Brasileiro de Futebol série A
2018 (27% incidéncias). O Clube de Regatas Vasco da Gama apresentou 26,2% de incidéncias
de LDM, seguido pelo Botafogo Futebol de Regatas com 24,5% de incidéncias e o Clube de
Regatas Flamengo foi a equipe que apresentou menor numero de incidéncias de LDM (22,3%).
Por conseguinte, foi observado que o Clube de Regatas Vasco da Gama mostrou incidéncia de
4,2 LDM para cada 1000h de exposicao por partida, seguido do Fluminense Football Club (4,1
LDM / 1000h),Botafogo Futebol de Regatas(3,6 LDM / 1000h)e por tltimo o Clube de Regatas
Flamengo(3,5 LDM / 1000h) (Figura 6).

CREF -

FFC -

Equipes de futebol profissional

Incidéncias LDM / 1.000h

Figura 7. Relacdo incidéncias de LDMa cada 1.000h de exposi¢ao e clubes do Rio de Janeiro
que participaram do Campeonato Brasileiro de Futebol série A 2018.

CREF: Clube de Regatas Flamengo.

CRVG: Clube de Regatas Vasco da Gama.

BFR: Botafogo Futebol de Regatas.

FFC: Fluminense Football Club.

DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi investigar as incidéncias de LDM e os fatores
associados em atletas de futebol profissional das equipes do estado do Rio de Janeiro

participantes do campeonato brasileiro da série A em 2018. Foram analisados 152 jogos oficiais
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em que foram registradas 591 incidéncias de LDM perfazendo a incidéncia de 58,9 LDM por
1000h de exposicdo em uma amostra de 148 atletas profissionais de futebol. Contudo, os
resultados de incidéncias de LDM de uma equipe da primeira divisdo do futebol brasileiro
apresentaram um taxa de 42,8 LDM por 1000 h de exposic¢ao (Reis et al., 2015). Por outro lado,
este estudo investigou apenas uma equipe com amostra 32,4% (48 atletas) menor do que a
analisada no presente estudo durante uma temporada (Reis et al., 2015). Um estudo mais
recente investigou as incidéncias de lesdes de 864 atletas durante o Campeonato Brasileiro de
futebol da série A de 2016 (Netto et al., 2019). Os resultados apresentaram 24,9 incidéncias de
lesdes para cada 1.000 horas de exposicao, porém, diferente do presente estudo foi investigada
apenas lesdes, enquanto no presente estudo foram investigadas lesdes e/ou dores
musculoesqueléticas(Netto et al., 2019). De uma forma geral, um recente estudo de revisao
sistematica e meta-analise com 44 estudos relataram a incidénciade lesdes no futebol conclui
uma incidéncia média de 36 lesdes para cada 1.000 horas de exposi¢ao (Lopez-Valenciano et
al., 2019). Por outro lado, outro estudo de revisdo sistematica relatou cerca de 65,9 lesdes para
cada 1.000 horas de exposi¢do apds analisar 676 estudos (Pfirrmann et al., 2016).
Especificamente, o presente estudo ¢ o primeiro estudo epidemioldgico que relatou as
incidéncias de LDM em equipes do Rio de Janeiro que participaram do Campeonato Brasileiro
de 2018.Contudo, torna-se necessario um modelo uniforme para estudos epidemioldgicos de
lesdes profissionais no futebol.

Os principais achados do presente estudo revelaram que a idade dos atletas e o tempo
de exposicao foram as varidveis que apresentaram significativa associacdo com a incidéncia de
LDM. No presente estudo observamos que atletas com idade superior > 26 anos apresentaram
incidéncia de 16,7 LDM/1000h de exposicdao e o tempo de exposi¢do superior a 1.000 min.
também contribui significativamente com a prevaléncia de LDM. E importante ressaltar que no
Campeonato Brasileiro de Futebol 2017 também foram reveladas maiores incidéncias de LDM
em atletas com idade > 26 anos (61%) em comparagao aos atletas com idade < 26 anos (29%)
(CBF, 2017). Alguns estudos realizadoscom uma média de 215 atletas de futebol
profissionalapresentaram maior incidéncia de LDM em atletas com idade > 26 anos (Cohen et
al., 1997; Arnason et al., 2004). Corroborando com os resultados supracitados, um estudo com
uma amostra de 27 atletas profissionais de futebol verificou que atletas com idade superior a
29 anos apresentaram 48% das incidéncias de LDM (Almeida et al., 2013). Especificamente,
atletas com idade superior a 26 anos apresentam duas vezes maior taxa de lesdo da triceps sural
(Hégglund et al., 2013). Além disso, outro estudo também observou que atletas de futebol com

idade > 28 anos que apresentaram baixos niveis de for¢a excéntrica mostraram 60% a 65% mais
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chances de lesionar os isquiostibiais quando comparado a atletas mais jovens (Timmins et al.,
2016). Outra observagdo importante ¢ a correlacdo significativa entre ntimeros de lesdes
musculo-tendinea, severidade das lesoes e idade (Reis et al., 2015). Também tem sido
observado que atletas com idade > 26 anos apresentam um periodo de inatividade por lesdes de
23,5 dias (de Moraes et al., 2018). Esta conclusdo parece ter uma relagdo direta com nossos
resultados, ou seja, no presente estudo observou-se que 20% atletas com idade >26 anos
apresentaram mais do que 8 dias de inatividade de treinos e jogos oficiais (gravidade das lesdes
de moderada a grave).Estes resultados parecem estar associados com a redu¢@o do tamanho da
area de seccdo transversa das fibras musculares de acordo com a idade, perda de forga e
assimetria  inter-membros,  conseqiientemente,maximizar os riscos de  lesdes
osteomioarticulares (Faulkner et al., 2008; Fonseca et al., 2007).A razido entre idade ¢
aumento das incidéncias de LDM ainda ndo esta elucidada, mas tem sido sugerido que o
aumento do peso corporal e perda de flexibilidade pela idade parecem ter uma relagdo com as
incidéncias de LDM (Gabbe et al., 2006).Por outro lado, a idade éconsiderada um preditor
significativo em uma analise de regressdo logistica multivariada, conseqiientemente, através
desta analise tem sido observado aumento do risco de lesdes nos musculos isquiostibias e
adutores em atletas de futebol profissional com idade superior a 27 anos (Arnason et al., 2004).
Além disso, mudangas nas condi¢des fisioldgicas com qualidade do sono, controle do estresse,
dor, humor e fadiga sdo fatores fortemente associados ao aumento de incidéncia de LDM
(Matta et al., 2019; Hiagglund et al., 2013).

Muitos estudos tém mostrado o aumento de incidéncias de LDM durante jogos oficiais
quando comparado aos treinamentos (Pfirmmann et al., 2016; Maior et al., 2018; Bjerneboe
et al., 2014; Jones et al., 2017; Lopez-Valenciano et al., 2019). Alguns estudos mencionaram
que o tempo de exposi¢do tem sido associado a fadiga e, particularmente, apresenta um papel
significativo nas incidéncias de LDM principalmente no segundo tempo da partida (Higglund
et al., 2013; Ekstrand et al., 2011; Lépez-Valenciano et al., 2019). Corroborando com esta
afirmagdo, a fadiga transita como o 3° fator mais freqliente para LDM (Stubbe et al., 2015;
Longo et al., 2012).Além disso, a idade associado ao tempo de exposi¢do reflete diretamente
no aumento de incidéncias de LDM quando comparado aos jovens atletas (Raya-Gonzalez et
al., 2020).Assim, os resultados do presente estudo revelaram correlagdo significativa entre
incidéncias de LDM e tempo de exposicao(r=0,73; p<0,0001). Possivelmente, estes resultados
podem estar associados a redu¢do da forga excéntrica dos isquiostibiais, principalmente, no

segundo tempo da partida (Greig & Siegler, 2009).Assim, as incidéncias de LDM e o tempo



70

de exposicao registrados ao longo da competicdo apresentam um significativo potencial para
identificar riscos e mecanismos de lesdes.

Nosso estudo relatou que os segmentos corporais tornozelo (24,9%), cabeca (17,4%),
perna (15,1%), coxa (11,2%) e joelho (8,1%) apresentaram maiores incidéncias de LDM dentre
todas as LDM registradas (591 LDM durante a competicdo). Corroborando com nossos
resultados, um estudo prospectivo investigou durante quatro anos as incidéncias de lesdes em
atletas de futebol e observaram que os tornozelos foram o segmento corporal mais acometido
(34,4%), mas as lesdes de cabeca/face apresentaram menor percentual (8,5%) do que no
presente estudo (Mohib et al., 2014). Interessante que grande parte dos estudos cientificos
mostra uma unanimidade sobre incidéncias de lesdes e segmentos corporais entre tornozelos,
joelho e coxa (Stubbe et al., 2015;Cohen et al.,, 1997;L.0pez-Valenciano et al., 2019).
Contrariamente aos nossos resultados, um estudo que realizou uma avaliagdo prospectiva de
lesdes ocorridas durante oCampeonato Brasileiro de Futebol em 2016 mostrou que a coxa
(41,1%) apresentou maior incidéncia de lesdes, seguido pelo tornozelo (10,8%), joelhos e
cabeca com a mesma incidéncia de lesdes (7,8%) (Netto et al., 2019).Entretanto, quando
analisado o perfil de lesdes esportivas em atletas profissionais de futebol da série A do futebol
brasileiro foi observada maior incidéncias de lesdes de tornozelo e joelho (Reis et al., 2015).Em
todos os estudos analisados foi notdria a maior incidéncia de LDM nos membros inferiores,
este fato pode estar diretamente relacionado ao desempenho durante as partidas, a nitida
exigéncia dos membros inferiores, aos fatores intrinsecos (ex.: idade) e fatores extrinsecos (ex.:
confrontos, estado do campo, condigdes climaticas) (Hagglund et al., 2013; (Netto et al.,
2019; Bengtsson et al., 2013). Além destes fatores supracitados, alguns estudos mencionam
que as assimetrias inter-membros dos flexores do tornozelo, a reducio da forga isométrica dos
abdutores do quadril,o aumento do indice de massa corporal e do peso corporal contribuem com
entorse de tornozelo em jogadores profissionais de futebol (Fousekis et al., 2012; Power et al.,
2017).Além disso, tem sido observado que oaumento da razdo quadriceps/isquiostibias esta
diretamente relacionado com a dominéncia de quadriceps e aumentoda sobrecarga na tibia,
conseqiientemente, maior tensdo sobre o ligamento cruzado anterior e aumento do risco de lesao
de joelho (Begalle et al., 2012).

No presente estudo, a relagdo incidéncias de LDM e posicionamento tatico revelou que
meio campistas e atacantes foram responsaveis por 65,1% do total de LDM. Nossos resultados
corroboram com as incidéncias de lesdes por posicdo tatica no Campeonato Brasileiro de
Futebol de 2016, em que mostraram maior incidéncia (69,9%) entre atletasmeio campistas e

atacantes (Netto et al., 2019). Outros estudos também revelaram maiores incidéncias de LDM
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entre meio campistas € atacantes, mas parece que 0s meio campistas apresentam maiores
incidéncias de lesdes musculo-tendineas e os atacantes sofrem mais lesdes traumaticas (Cohen
et al., 1997; Calligeris et al., 2015; Reis et al., 2015). A hipotese relacionada a prevaléncia de
lesdes traumaticas em atacantes pode esta relacionada a mudanga de estilo no futebol atual, no
qual os atacantes sdo marcados de maneira mais intensa e violenta (Netto et al., 2019). Por
outro lado, o aumento da demanda fisica/fisioldgica destas posi¢des taticas também contribui
com aumento das lesdes, ou seja, alguns estudos produzidos por nosso grupo de pesquisa
mostrou que estes atletas executam entre 45-55 sprints com velocidade superior a 18km/h e
entre 7-10 sprints com velocidade superior a 24km/h(Matta et al., 2019; Maior et al., 2018;
Maior et al., 2020).Esses resultados mostram que a exigéncia fisica/fisiologica de cada posi¢ao
pode explicar a freqiiéncia e o tipo de lesdo que os atletas de futebol profissional podem
enfrentar.

Dentre as equipes de futebol profissional investigada no presente estudo, o Clube de
Regatas Flamengo (CRF) foi a equipe que apresentou menor incidéncia de LDM (591 LDM/
22,3%).No Campeonato Brasileiro de Futebol de 2017, o CRF apresentou apenas 4,7% em
relacdo a todas as lesdes ocorridas durante a competicdo.De acordo com os relatos da
Confederacgao Brasileira de Futebol, o CRF apresentou apenas 3,2% em relagdo a todas as lesdes
ocorridas durante o Campeonato Brasileiro de Futebol de 2018 (CBF, 2018). Desta forma, o
CRF apresentou uma queda de 31,9% nas incidéncias LDM de 2017 para 2018. Parece que a
identificacdo das lesdes, a elaboragdo de programas de prevencdo de lesdes e estratégias de
recuperacdo pds-partida pode contribuir significativamente com a reduc¢do das incidéncias de
LDM na temporada seguinte. Portanto, aumentar a conscientizagdo sobre o tipo de lesdo, idade,
aumentar a poténcia muscular, agilidade, coordenacgdo, controle neuromuscular, tempo de
reacdoe estabilidade podem reduzir a incidéncia de LDM.

As limitagcdes do presente estudo incluem a ndo participagdo direta de gestores e
comissdo técnica dos clubesselecionados para participagdo do estudo. Este fator foi utilizado
no estudo para minimizar os riscos de manipulag@o dos resultados a fim de minimizar falhas de
execugdo no planejamento de prevencdo de lesdes e condicionamento fisico dosclubes. E
importante mencionar que muitas informagdes das comissdes médicas dos clubes em relagao
ao diagnodstico clinico do atleta lesionado durante a partida, por vezes, ndo era exposta ao
publico. Além disso, seria interessante a utilizar fatores como massa corporal, altura, indice de
massa corporal e percentual de gordura para verificar possiveis associagdes com as incidéncias

de LDM.
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CONCLUSAO

O presente estudo investigou e descreveu as incidéncias de LDM e seus fatores
associados em atletas profissionais de futebol de equipes do estado do Rio de Janeiro que
participaram do Campeonato Brasileiro de Futebol série A 2018. Os resultados do estudo
confirmam que fatores como idade, tempo de exposicdo e posi¢do tatica mostraram
concomitancia com as incidéncias de LDM. Assim, outros estudos de coorte descritivo ou
analiticos investigando multiplas equipes de futebol podem considerar os fatores associados as

LDM descritos no presente estudo.
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EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES E DORES MUSCULOESQUELETICAS
RELACIONADAS AS EQUIPES DE FUTEBOL PROFISSIONAL DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO DURANTE O CAMPEONATO BRASILEIRO SERIE ‘A’ DE 2018.

Autores:

AILTON TEIXEIRA OSORIO!

PROF.DR. NEY ARMANDO DE MELLO MEZIAT FILHO!

PROF.DR. ALEX SOUTO MAIOR!

! Programa de pés-graduagio stricto sensu em Ciéncias da Reabilitacdo — Centro
Universitario Augusto Motta (UNISUAM).

E-mail: ailtonosrio@ibest.com.br

INTRODUCAO: O futebol é caracterizado pelo confronto, mudangas de diregdo, aceleragdes
e desaceleragdes. Este estresse fisiologico associado as competicdes e treinamentos
compromete a performance dos atletas por lesoes e dores musculoesqueléticas. OBJETIVO:
Investigar a incidéncia de lesdes e/ou dores musculoesqueléticas (LDM) relacionados As
equipes de futebol profissional do estado do Rio de Janeiro participantes do campeonato
brasileiro da série A de 2018. METODOS: Foram selecionados 137 atletas de futebol
profissional das quatro equipes de futebol do Rio de Janeiro (Flamengo, Vasco, Fluminense e
Botafogo) participantes do campeonato brasileiro da série A de 2018. Para a coleta de dados foi
utilizada um questionario epidemiologico que investigava as seguintes variaveis: minutos
jogados; diagnostico; tipo de LDM; local da LDM; gravidade da LDM; tempo de inatividade;
posi¢do do atleta caracterizado com LDM; idade. Os dados obtidos ndo tiveram influéncia de
gestores e comissdo de técnica das equipes avaliadas. RESULTADOS: Hazard ratio
identificou 578 LDM com incidéncia de 3,2 lesdes/1000h. Tendo em vista que os atletas ativos
pelo periodo médio de 147,11h apresentaram significativos riscos de LDM. Atletas com idade
de 27,08 +4,48 anos apresentaram significativo (p<0,01) risco de LDM quando comparado aos
atletas com 25,40 + 4,89 anos. Dentre as equipes, o Botafogo apresentou a maior frequéncia de
afastamento (13/33 = 39,3%), seguido do Vasco (11/43 = 25,5%), do Fluminense (86/28 =
18,6%) e Flamengo (5/32 =15,6%). CONCLUSAO: A idade parece ser um fator de
independente para risco de LDM e o Clube de Regatas Botafogo apresentou alto indice de

afastamento por LDM.
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INTRODUCADO. A relagio entre futebol e Lesdes e Dores Musculoesqueléticas (LDM)
tem sido abundantemente investigada. Contudo, os resultados epidemiologicos tornam-se
heterogéneos de acordo com a relagdo nimero de competi¢cdes, numero de partidas anuais,
estado, paises, continentes e ferramentas metodologicas e/ou os métodos de avaliagdo
utilizados. Como também, os questiondrios e planilhas elaboradas pelas entidades gestoras do
futebol ou pelas comissdes médicas dos clubes, estes podem reter os resultados a fim de
minimizar as falhas de execu¢do do planejamento de prevengao e reabilitagdo das LDM e no
condicionamento fisico dos atletas. Este estudo se caracterizou por utilizar um modelo de
avaliagdo epidemioldgica sem a participacao direta de gestores e comissao técnica dos clubes
cariocas participantes do campeonato brasileiro da série A do ano de 2018.

METODO.

Amostra *137 jogadores que estiveram exposto ao risco de lesdo

Conceito de eFédération Internationale de Football Association (FIFA) e
|e550 Avaliacdo Médica Centro de Pesquisa, F-MARC

@0) =iez] 810} 6 =18 8k ejornais, revistas, informativos, tabldides, televisdo, radio
e internet
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Planilha para a coleta de dados elaborada por JUNGE et al. (2004) e adaptada para este

estudo.
RESULTADOS.
38 jogos por equipe
578 LDM
3,9 LDM/1000h

Exposicao ao risco de LDM: (Me) 1.081,75h

Atletas com idade de 27,08 +4,48 anos apresentaram significativo (p<0,01) risco de LDM

quando comparado aos atletas com 25,40 + 4,89 anos.
Idade/Afastamento

o

=

&

Idade

&

&
0 1

Comparacao entre as médias, Teste t com p-valor = 0,01641.

Aidade é um dos fatores de risco preponderante para o afastamento devido a LDM
OR ajustada  IC de 95% p-valor

(intercepto) — — 0,11
Idade 1,13 1,02-1,25 0,02
Posi¢c@o no campo (ref. Atacantes)
Goleiro 0,32 0,05-2,21 0,25
Lateral 0,99 0,23-4,26 0,99

Meio-campo 1,06 0,34-3,34 0,92



Zagueiro
Tempo de exposi¢ao (minutos jogando)
Equipe (ref. Fluminense)
Botafogo
Flamengo
Vasco

1,29
1,43

3,21
0,55
0,77

0,36-4,65
0,93-2,21

0,95-10,87
0,13-2,26
0,22-2,75

0,7
0,1

0,06
0,41
0,69

Associagdo do afastamento devido a lesdo com a idade, posi¢do no campo, tempo de

exposicao e com a equipe
OR — Odds ratio (razdo de chances)
IC — Intervalo de confianca

Em cada minuto jogado, a possibilidade de ocorrer qualquer tipo de LDM aumenta, em média,

3,31 vezes.
Beta ajustado  ICde 95% p-valor
(intercepto) - - 0,11
Idade -0,04 -0,19-0,11 0,59
Posicdo no campo (ref. Atacantes)
Goleiro -1,83 -4,78-1,11 0,22
Lateral -2,16 -4,50-0,19 0,07
Meio-campo -0,21 -1,96-1,54 0,81
Zagueiro -1,96 -4,02-0,1 0,06
Tempo de exposi¢ao (minutos jogando) 3,31 2,59-4,02 <0,01
Equipe (ref. Fluminense)
Botafogo -0,87 -2,91-1,17 0,4
Flamengo -0,79 -2,85-1,26 0,45
Vasco 0,77 -2,27-1,61 0,74

Associacdo do numero de lesGes com a idade, posicdo no campo, tempo de exposicdo e equipe

Distribuicdo Beta — probabilidade de intervalo (0,1)
IC — Intervalo de confianca
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Botafogo apresentou a maior frequéncia de afastamento (39,3%), seguido do Vasco (25,5%),

do Fluminense (18,6%) e Flamengo (15,6%).
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TOTAL AFASTAMENTO
39,3%

25,5%

18,6%

15,6%

FLAMENGO VASCO BOTAFOGO FLUMINENSE

CONCLUSAO.
Associagdo de varidveis consideradas significativas:
o Idade (27,08 + 4,48) x Risco de LDM
e Idade (OR 1,13; IC de 95%. 1,02-1,25; p-valor = 0,02) x periodo de afastamento
e Botafogo (39,38%) x afastamento
e Tempo de exposicao (Beta ajust. = 3,31; IC de 95% = 2,59-4,02; p-valor = 0,01) x n° de
LDM

Associagdo de varidveis consideradas ndo significativas:

e Posicao

e Tempo de exposi¢do |:> Periodo de afastamento
e Equipe

e Idade

e Posi¢do |:> n° de LDM

e Equipe

Compreender a origem das causas e intervir através métodos preventivos e de recuperacdo
para cada publico especifico no futebol. Bem com, a necessidade da utilizagdo de questionarios
de investigacdo epidemioldgica para controle de lesGes executadas por individuos com
autorizagdo para o acesso as informacdes possivelmente retidas pelas entidades gestoras e

comissdes médicas dos clubes.



82

Capitulo 4 Consideracoes Finais

4.1 Sintese

O objetivo do presente estudo foi investigar as incidéncias de LDM e os fatores
associados em atletas de futebol profissional das equipes do Estado do Rio de Janeiro
participantes do campeonato brasileiro da série A em 2018. Foram analisados 152
jogos oficiais em que foram registradas 591 incidéncias de LDM perfazendo a
incidéncia de 58,9 LDM por 1000h de exposicdo em uma amostra de 148 atletas
profissionais de futebol. Os principais achados revelaram que a idade dos atletas e o
tempo de exposi¢cado foram as variaveis que apresentaram significativa associagéo
com a incidéncia de LDM, bem como, a relacéo idade e o afastamento das atividades

do futebol.

Ainda foi possivel verificar que, os atletas com idade entre 26 a 32 anos
estiveram inativos para a pratica do futebol de 8 a 48 dias e que os membros inferiores
obtiveram as maiores frequéncias de acometimentos de LDM. As posigdes taticas em
campo, ndo mostraram resultados significativos quanto associadas tanto aos periodos
de afastamento, como ao numero de LDM. Porém, os indicativos de frequéncia das
incidéncias de LDM acusa que, os meios campistas e os atacantes obtiveram os
maiores indices percentuais. Com os resultados obtidos das equipes participantes do
estudo sobre as incidéncias de LDM, nota-se que houve proximidade nos resultados,
tanto na incidéncia total de LDM, quanto na incidéncia de LDM para cada 1000h de

exposicao.
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Alguns estudos investigaram também as relacbes de LDM no futebol. A
pesquisa de Netto (2019), investigou as incidéncias de lesbes de 864 atletas durante
o Campeonato Brasileiro de futebol da série A de 2016. Os resultados apresentaram
24,9 incidéncias de lesbes para cada 1.000 horas de exposi¢ao, no entanto, diferente
do presente estudo foi investigada apenas lesées, enquanto no presente estudo foram
investigadas lesdes e/ou dores musculoesqueléticas (NETTO et al.,, 2019). Reis
(2015), obteve resultados de incidéncias de LDM de uma equipe da primeira divisao
do futebol brasileiro apresentou uma taxa de 42,8 LDM por 1000 h de exposicéo.
Todavia, este estudo investigou apenas uma equipe com amostra 32,4% (48 atletas)
menor do que a analisada no presente estudo durante uma temporada (REIS et al.,

2015).

De uma forma geral, um recente estudo de revisao sistematica e meta-analise
com 44 estudos relataram a incidéncia de lesdes no futebol conclui uma incidéncia
média de 36 lesdes para cada 1.000 horas de exposigdo (LOPEZ-VALENCIANO et
al., 2019). Em outro estudo de reviséo sistematica, relatou cerca de 65,9 lesdes para

cada 1.000 horas de exposigao apos analisar 676 estudos (PFIRRMANN et al., 2016).

Especificamente, o presente estudo € o primeiro estudo epidemiologico que
relatou as incidéncias de LDM em equipes do Rio de Janeiro que participaram do
Campeonato Brasileiro de 2018. Contudo, torna-se necessario um modelo uniforme

para estudos epidemiolégicos de lesdes profissionais no futebol.

Neste estudo observamos que atletas com idade superior > 26 anos
apresentaram incidéncia de 16,7 LDM/1000h de exposigao e o tempo de exposi¢cao
superior a 1.000 min. também contribui significativamente com a incidéncia de LDM.
E importante ressaltar que no Campeonato Brasileiro de Futebol 2017 também foram

reveladas maiores incidéncias de LDM em atletas com idade > 26 anos (61%) em



84

comparagao aos atletas com idade < 26 anos (29%) (CBF, 2017). Alguns estudos
realizados com uma média de 215 atletas de futebol profissional apresentaram maior
incidéncia de LDM em atletas com idade > 26 anos (COHEN et al., 1997; ARNASON
et al., 2004). Corroborando com os resultados supracitados, um estudo com uma
amostra de 27 atletas profissionais de futebol verificou que atletas com idade superior
a 29 anos apresentaram 48% das incidéncias de LDM (ALMEIDA et al., 2013).
Especificamente, atletas com idade superior a 26 anos apresentam duas vezes maior
taxa de leséo da triceps sural (HAGGLUND et al., 2013). Além disso, outro estudo
também observou que atletas de futebol com idade > 28 anos que apresentaram
baixos niveis de for¢ca excéntrica mostraram 60% a 65% mais chances de lesionar os
isquiostibiais quando comparado a atletas mais jovens (TIMMINS et al., 2016). Outra
observacéo importante € a associagao significativa entre numeros de lesées musculo-
tendinea, severidade das lesbes e idade (REIS et al., 2015). Também tem sido
observado que atletas com idade > 26 anos apresentam um periodo de inatividade
por lesGes de 23,5 dias (MORAES et al., 2018). Esta conclusao parece ter uma relagao
direta com nossos resultados, ou seja, no presente estudo observou-se que 20%
atletas com idade >26 anos apresentaram mais do que 8 dias de inatividade de treinos
e jogos oficiais (gravidade das lesdes de moderada a grave). Estes resultados
parecem estar associados com a redugao do tamanho da area de seccéao transversa
das fibras musculares de acordo com a idade, perda de forgca e assimetria Inter
membros, consequentemente, maximizar os riscos de lesdes osteomioarticulares
(FAULKNER et al., 2008; FONSECA et al., 2007). A razéo entre idade e aumento das
incidéncias de LDM ainda n&o esta elucidada, mas tem sido sugerido que o aumento
do peso corporal e perda de flexibilidade pela idade parecem ter uma relagdo com as

incidéncias de LDM (GABBE et al., 2006).Por outro lado, a idade é considerada um
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preditor significativo em uma analise de regressdo logistica multivariada,
consequentemente, através desta analise tem sido observado aumento do risco de
lesdes nos musculos isquiostibias e adutores em atletas de futebol profissional com
idade superior a 27 anos (ARNASON et al., 2004). Além disso, mudangas nas
condigdes fisioldgicas com qualidade do sono, controle do estresse, dor, humor e
fadiga séo fatores fortemente associados ao aumento de incidéncia de LDM (MATTA

et al., 2019; HAGGLUND et al., 2013).

Muitos estudos tém mostrado o aumento de incidéncias de LDM durante jogos
oficiais quando comparado aos treinamentos (PFIRMMANN et al., 2016; Maior et al.,
2018; BJORNEBOE et al., 2014; JONES et al., 2017; LOPEZ-VALENCIANO et al.,
2019). Alguns estudos mencionaram que o tempo de exposigao tem sido associado a
fadiga e, particularmente, apresenta um papel significativo nas incidéncias de LDM
principalmente no segundo tempo da partida (HAGGLUND et al., 2013; EKSTRAND
etal., 2011; LOPEZ-VALENCIANO et al., 2019). Corroborando com esta afirmagao, a
fadiga transita como o 3° fator mais frequente para LDM (STUBBE et al., 2015;
LONGO et al., 2012). Além disso, a idade associado ao tempo de exposi¢ao reflete
diretamente no aumento de incidéncias de LDM quando comparado a atletas
considerados sénior (21,6 + 0,7) com jovens atletas (17,1 £ 0,2 a 13,0 £ 0,2) (RAYA-
GONZALEZ et al., 2020). Assim, os resultados do presente estudo revelaram
correlagao significativa entre incidéncias de LDM e tempo de exposigéao (r=0,73;
p<0,0001). Possivelmente, estes resultados podem estar associados a redugéo da
forca excéntrica dos isquiostibiais, principalmente, no segundo tempo da partida
(GREIG, 2009). Assim, as incidéncias de LDM e o tempo de exposigao registrados ao
longo da competicdo apresentam um significativo potencial para identificar riscos e

mecanismos de lesoes.
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Nosso estudo relatou que os segmentos corporais tornozelo (24,9%), cabecga
(17,4%), perna (15,1%), coxa (11,2%) e joelho (8,1%) apresentaram maiores
incidéncias de LDM dentre todas as LDM registradas (591 LDM durante a
competicao). Corroborando com nossos resultados, um estudo prospectivo investigou
durante quatro anos as incidéncias de lesbes em atletas de futebol e observaram que
os tornozelos foram o segmento corporal mais acometido (34,4%), mas as lesdes de
cabega/face apresentaram menor percentual (8,5%) do que no presente estudo
(MOHIB et al., 2014). Interessante que grande parte dos estudos cientificos mostra
uma unanimidade sobre incidéncias de lesbes e segmentos corporais entre
tornozelos, joelho e coxa (STUBBE et al., 2015; COHEN et al., 1997; LOPEZ-
VALENCIANO et al., 2019). Contrariamente aos nossos resultados, um estudo que
realizou uma avaliagdo prospectiva de lesdes ocorridas durante o Campeonato
Brasileiro de Futebol em 2016 mostrou que a coxa (41,1%) apresentou maior
incidéncia de lesbes, seguido pelo tornozelo (10,8%), joelhos e cabega com a mesma
incidéncia de lesdes (7,8%) (NETTO et al., 2019).Entretanto, quando analisado o perfil
de lesbes esportivas em atletas profissionais de futebol da série A do futebol brasileiro
foi observada maior incidéncias de lesbes de tornozelo e joelho (REIS et al., 2015).Em
todos os estudos analisados foi notéria a maior incidéncia de LDM nos membros
inferiores, este fato pode estar diretamente relacionado ao desempenho durante as
partidas, a nitida exigéncia dos membros inferiores, aos fatores intrinsecos (ex.: idade)
e fatores extrinsecos (ex.: confrontos, estado do campo, condigbes climaticas)
(HAGGLUND et al., 2013; (NETTO et al., 2019; BENGTSSON et al., 2013). Além
destes fatores supracitados, alguns estudos mencionam que as assimetrias inter
membros dos flexores do tornozelo, a reduc¢do da for¢a isométrica dos abdutores do

quadril, o aumento do indice de massa corporal e do peso corporal contribuem com
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entorse de tornozelo em jogadores profissionais de futebol (FOUSEKIS et al., 2012;
POWER et al.,, 2017).Além disso, tem sido observado que o aumento da razéo
quadriceps/isquiostibias esta diretamente relacionado com a dominancia de
quadriceps e aumento da sobrecarga na tibia, consequentemente, maior tensédo sobre
o ligamento cruzado anterior e aumento do risco de lesao de joelho (BEGALLE et al.,

2012).

No presente estudo, a relacido incidéncias de LDM e posicionamento tatico
revelou que meio campistas e atacantes foram responsaveis por 65,1% do total de
LDM. Nossos resultados corroboram com as incidéncias de lesdes por posicao tatica
no Campeonato Brasileiro de Futebol de 2016, em que mostraram maior incidéncia
(69,9%) entre atletas meio campistas e atacantes (NETTO et al., 2019). Outros
estudos também revelaram maiores incidéncias de LDM entre meio campistas e
atacantes, mas parece que os meio campistas apresentam maiores incidéncias de
lesbes musculo-tendineas e os atacantes sofrem mais lesdes traumaticas (COHEN et
al., 1997; CALLIGERIS et al., 2015; REIS et al., 2015). A hipotese relacionada a
prevaléncia de lesdes traumaticas em atacantes pode estar correlacionada a mudanca
de estilo no futebol atual, no qual os atacantes sdo marcados de maneira mais intensa
e violenta (NETTO et al, 2019). Por outro lado, o aumento da demanda
fisica/fisiologica destas posicdes taticas também contribui com aumento das lesoes,
ou seja, alguns estudos produzidos por nosso grupo de pesquisa mostrou que estes
atletas executam entre 45-55 sprints com velocidade superior a 18km/h e entre 7-10
sprints com velocidade superior a 24km/h (MATTA et al., 2019; MAIOR et al., 2018;
MAIOR et al., 2020).Esses resultados mostram que a exigéncia fisica/fisiologica de
cada posicao pode explicar a frequéncia e o tipo de lesdo que os atletas de futebol

profissional podem enfrentar.
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Dentre as equipes de futebol profissional investigada no presente estudo, a
equipe ‘A” foi a equipe que apresentou menor incidéncia de LDM (591 LDM/ 22,3%).
No Campeonato Brasileiro de Futebol de 2017, a equipe ‘A’ apresentou apenas 4,7%
em relacdo a todas as lesbes ocorridas durante a competicdo de acordo com os
relatos da Confederacgao Brasileira de Futebol, onde também apresentou apenas 3,2%
em relagdo a todas as lesdes ocorridas durante o Campeonato Brasileiro de Futebol
de 2018 (CBF, 2018). Desta forma, a equipe ‘A’ apresentou uma queda de 31,9% nas
incidéncias LDM de 2017 para 2018. Parece que a identificagcdo das lesbes, a
elaboragao de programas de prevencgao de lesdes e estratégias de recuperagao pos-
partida pode contribuir significativamente com a redugao das incidéncias de LDM na
temporada seguinte. Portanto, aumentar a conscientizagdo sobre o tipo de leséo,
idade, aumentar a poténcia muscular, agilidade, coordenacdo, controle

neuromuscular, tempo de reacio e estabilidade podem reduzir a incidéncia de LDM.

Portanto, os resultados do estudo confirmam que fatores como idade, tempo
de exposicao e posicao tatica mostraram concomitancia com as incidéncias de LDM,

bem como, a variavel idade e a propensio ao afastamento.

A relagao entre futebol, lesbes e/ou dores Musculoesqueléticas (LDM) tem sido
abundantemente investigada. Contudo, os resultados epidemiolégicos tornam-se
heterogéneos de acordo com a relagdo numero de competigdes, numero de partidas
anuais, estado, paises, continentes, ferramentas metodologicas e/ou os métodos de
avaliacao utilizados. Como também, os questionarios e planilhas elaboradas pelas
entidades gestoras do futebol ou pelas comissées médicas dos clubes, estes podem
reter os resultados a fim de minimizar as falhas de execugdo no planejamento de
prevencao, reabilitacdo das LDM e no condicionamento fisico dos atletas. Este estudo

se caracterizou por utilizar um modelo de avaliagéo epidemiolégica sem a participagéo
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direta de gestores e comissdo técnica dos clubes cariocas participantes do
campeonato brasileiro da série A do ano de 2018.
A pesquisa tinha como objetivos responder a algumas associagdes

consideradas importantes:

e 591 LDM

e 58,9 LDM/1000h

e (Me) 3,9 LDM/jogo

e Exposicao ao risco de LDM: (Me) 1.022.56 + 879,72

e Atletas com idade (27,05 £ 5,91) (p= 0,01) x Afastamento

e LDM por contato fisico: 68,7% e sem contato fisico (31,3%)

e Tornozelo (24,9%), cabeca (17,4%), perna (15,1%), coxa (11,2%) e joelho
(8,1%).

e Lesdes musculares (18,9%), lesbes ligamentares (7,5%), concusséo
cerebral (2,1%).

e Tempo de exposigao (Beta ajust. = 3,31; IC de 95% = 2,59-4,02; p-valor =
0,01) x n° de LDM

e Incidéncia LDM/idade: (p<0,03)

e Idade/periodo de afastamento: 26 a 32 anos/8 a 48 dias

e Idade (OR 1,13; IC de 95%. 1,02-1,25; p-valor = 0,02) x periodo de
afastamento

e N° de LDM/Posigédo: (Me) meio campistas (38,2%), atacantes (26,9%),
zagueiros (14,8%), laterais (14,5%) e goleiros (5,6%)

e N°de LDM/Equipe: Equipe D (27%); equipe B (26,2%), equipe C (24,5%) e

equipe A (22,3%)
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e Incidéncia LDM/1000h/equipe: Equipe B (4,2/1000h), equipe D (4,1/1000h),

equipe C (3,6/1000h) e equipe A (3,5/1000h)

4.2 Perspectivas para pesquisa

As limitagdes do presente estudo incluem a n&o participagao direta de gestores
e comissao técnica dos clubes selecionados para participacdo do estudo. Este fator
foi utilizado no estudo para minimizar os riscos de manipulagao dos resultados a fim
de diminuir falhas de execugdo no planejamento de prevengdo de lesbes e
condicionamento fisico dos clubes. E importante mencionar que muitas informacées
das comissbes meédicas dos clubes em relacdo ao diagnostico clinico do atleta
lesionado, e o retorno aos treinamentos dos que estiveram afastados devido as LDM,
por vezes, ndo eram expostas ao publico. Portanto, foi necessario colher as
informagdes das variaveis citadas, através das midias esportivas e confronta-las, com
o proposito de garantir a veracidade da noticia. Aléem disso, seria interessante a utilizar
fatores como massa corporal, altura, indice de massa corporal e percentual de gordura
para verificar possiveis associagbes com as incidéncias de LDM. Como também,
analisar as associag¢oes devido ao nivel técnico da competicdo, a capacidade fisica e
técnica do atleta, o esquema tatico utilizado, o nivel técnico e tatico do adversario, a
relevancia do jogo e os aspectos ambientais. Assim como, 0s possiveis erros
observacionais e a imprecisdao das medidas, podem serem consideradas
delimitadores do estudo. Outra limitagdo do estudo foi a ndo inclusao dos dados que

ocorreram durante os periodos de treinamento.
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Assim, outros estudos de coorte descritivo ou analiticos investigando multiplas
equipes de futebol podem considerar os fatores associados as LDM descritos no

presente estudo.

Sugere ainda, compreender a origem das causas e seus efeitos, a fim de intervir
na adequacao de protocolos preventivos e de recuperagdo, atentando para a
especificidade de cada problema. Bem como, a necessidade da utilizacdo de
questionarios de investigagao epidemioldgica para o controle de lesdes, executadas
por individuos (empresa ou 6rgéos de controle e fiscalizagao) com autorizagao para o

acesso aos bancos de dados das comissdes médicas dos clubes.

Para novas pesquisas, considera-se a importancia da comparagao detalhada
dos resultados obtidos pela CBF das LDM relatadas no Campeonato Brasileiro da

série “A” de 2018, com o presente estudo.
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Anexo 2 Questionario FIFA/F-MARC

Injury Report for <Title of the tournament>, <Country> <Year>

Bl e

Team; Match / Date: / /

Team physician’s name tel /fax: e-mail:

Please report:
All injuries (trauma and overuse) caused by football, regardless of the consequences with respect to participation in training or the
game. The information provided is for medical and research purposes and will be treated confidentially.

Player ~ Time Location Diagnosis Severity Circumstances Consequences
Min. of Injured Type of Absence Referee’s  Treat-
No. match body part Code injury Code  indays  Contact Foul sanction  ment
s yes yes yes
no no no no
s yes yes yes
) 1o no no
s yes yes yes
) 1o no no
R yes yes yes
) 1o no )
[ yes yes yes
) no no )
[ yes yes yes
) no no 10
[ yes yes yes
1o no no 1o
e yes yes yes yes
) no no no
[ yes yes yes
Ino 10 10 1o
no injuries in this team

Definitions and codes of location, diagnosis, and severity see reverse



DEFINICOES E CODIGOS

Localizacdo de lesao

Tronco

1 cabeca / face

2 pescoco / coluna cervical
3 coluna toracica
4 coluna lombar

5 esterno / costelas

6 abdomen

7 pélvis / sacro

Extremidade superior
11 ombro

12 brago

13 cotovelo

14 antebraco

15 pulso

16 mao

17 dedo

18 polegar

Extremidade mais baixa
21 hip

22 virilha

23 coxa

24 joelho

25 perna

26 tenddo de Aquiles

27 tornozelo
28 pés

29 toe

Diagndstico

1 concussdo com perda de
consciéncia

2 concussdo sem perda de
consciéncia

3 fractura

4 deslocamento

5 ruptura de fibra musculo
6 ruptura do tendao

7 ruptura do ligamento com
instabilidade

8 ruptura do ligamento sem
instabilidade

9 lesao do menisco
10 entorse
11 tensdo
12 contusao
13 bursite
14 tendinite
15 laceragdo / abrasédo
16 lesao dentdrio
17 outras

Gravidade da lesdo em dias

duracdo estimada de auséncia do

treinamento ou jogo
por exemplo:

0 =0dias

1=1dia

2 =2 dias

7 =1semana

14 = 2 semanas

> 30 = mais do que 4 semanas
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Circunstancias e consequéncias

Contato com outro jogador ou um objeto (com excec¢do do solo)

Falta julgamento do jogador, aberta e faltas ocultas

Sancdo do arbitro da falta que causou a lesdo
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