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INCIDENCIA DE LESOES E/OU DORES MUSCULOESQUELETICAS E
FATORES ASSOCIADOS EM EQUIPES DE FUTEBOL PROFISSIONAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO DURANTE O CAMPEONATO
BRASILEIRO SERIE A DE 2018.
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Resumao: 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 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. Para a coleta de dados foi utilizada um questionario epidemioldgico que
investigava as seguintes variaveis: tempo de exposicéo; diagndstico; tipo de LDM; local da LDM; gravidade da LDM; tempo de inatividade; posicéo tatica do atleta
caracterizado com LDM; idade. Foram identificadas 591 LDM com incidéncia de 58,9 LDM/1000h de exposicéo. 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¢cdo mostrou associacdo com o nimero 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). Os resultados do estudo confirmam que fatores como idade, tempo de exposi¢ao e posi¢éo
tatica mostraram concomitancia com as incidéncias de LDM.
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INJURIES INCIDENCE AND / OR MUSCULOSKELETAL PAIN
AND ASSOCIATED FACTORS IN PROFESSIONAL SOCCER
TEAMS FROM THE STATE OF RIO DE JANEIRO DURING
THE BRAZILIAN CHAMPIONSHIP OF THE 2018.

Abstract: The aim of study was investigated the incidence of injuries and / or musculoskeletal pain (IMP) related to professional soccer teams
that participated of the Brazilian Soccer Championship in 2018. The sample consisted of 148 professional player’s soccer who participated in
1 or more games of the Brazilian Soccer Championship in 2018. 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; 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.

Key words: Soccer; Musculoskeletal injuries; Pain; Epidemiology.

Brazilian Journal of Science and Movement. 2022;30(1) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

Introducéo

O futebol é um dos esportes mais praticados no mundo pelo fato dos sujeitos nao
necessitarem de habilidades técnicas extraordinarias, além de perfeitos padrdes biomecénicos,
taticos, mentais e fisiologicos associadas ao esporte’?. No entanto, em competicdes e nos
treinamentos, 0s 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 competicGes e treinamentos podem
comprometer temporariamente a capacidade dos jogadores pelo aumento do numero de
lesBes®>4°,

O calendario esportivo de futebol do Brasil envolve o campeonato nacional, 0s torneios
regionais, internacionais e amistosos, assim, o grande volume de competi¢cdes, pouco tempo
habil para recuperacéo dos atletas e os contatos fisicos inerente do esporte contribuem com o
aumento de lesdes e/ou dores musculoesqueléticas (LDM)®’. Corroborando com a afirmagéo
supracitada, a Comissdo Nacional de Médicos de Futebol (CNMF) da Confederacdo 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 masculos isquiotibiais. Além disso, foram observadas 29
ocorréncias de lesdes de cabeca em que 11 delas apresentaram o diagnostico de concussdo
cerebral . Por outro lado, durante o Campeonato Brasileiro de Futebol série ‘A’ em 2017 foram
registrados aumento de 28 lesbes em comparagdo ao ano de 2016 . Em relacdo as lesGes
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
9.

As LDM sdo caracterizadas pela reducdo temporéaria da funcdo muscular, associada ao
aumento das proteinas intracelulares no sangue, dor muscular, edema local, perda de
funcionalidade e instabilidade articular "°. Cerca de 70% das LDM no futebol ocorrem em
membros inferiores durante saltos, desaceleracdes, contatos fisicos e intensos periodos de
treinamento !°. Contudo, as LDM sem contato podem estar relacionadas & redugdo da
mobilidade, estabilidade, desequilibrios musculares, reabilitacdo incompleta, distdrbios
hormonais, anatémicos e biomecénicos, infeccbes e controle inadequado da carga de

treinamento 234°. Desta forma, o monitoramento das cargas de treinamento, investigagoes
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bioquimicas, fisiologicas e biomecénicas sdo cruciais para fornecer informagdes sobre a
eficécia das cargas de treinamento e para auxiliar as estratégias de prevencédo de lesdes.

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 questionérios
de investigacdo epidemioldgica para controle de lesbes parece ser uma ferramenta
imprescindivel no futebol moderno. Estudos epidemiolégicos se valeram do uso de
questionarios, formulérios ou relatérios para a obtencdo de dados epidemioldgicos sobre
incidéncias de LDM no futebol profissional 1%!2, Outros estudos utilizaram o questionario
Medical Assessment and Research Centre (F-MARC) para que comissfes técnicas/médicas
investiguem e previnam provaveis LDM 1415 Desta forma, os estudos analiticos sdo
comumente utilizados na obtengdo de informacdes sobre as incidéncias de LDM. Assim, 0s
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 fisioldgicos para prevencéo de lesdes 1°. Estes tipos de estudos
devem apresentar um desenho prospectivo de coorte, a fim de proporcionar a diminuicdo dos
enganos concernentes a anamnese do problemal®. Assim, os argumentos epidemioldgicos
garantem a observacgdo 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 8. Por outro lado, a variabilidade de definicbes e de metodologias utilizadas nos estudos
publicados sobre a incidéncia de LDM no futebol torna-se complexa a abordagem comparativa
dos resultados *6. Desta forma, o presente estudo se justifica por utilizar um modelo de avaliacéo
epidemioldgica sem a participacdo direta de gestores e comissao 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.

METODOLOGIA

Participantes
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O presente estudo epidemioldgico foi composto por atletas do Clube de Regatas
Flamengo (CRF), Clube de Regatas VVasco da Gama (CRVG), 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: 18286319.3.0000.5235).

Tabela 1. Descri¢do do tamanho da amostra.

Populacdo Idade

Equipe Goleiro Lateral Zagueiro Meio Atacante
amostral (anos)

CRF 32 (21,6%) 26,1458 3 5 6 9 9
43

CRVG 25,7¢5,1 4 7 10 12 10
(29,1%)
33

BFR 254+48 3 5 6 11 8
(22,3%)
40

FFC 24,1136 4 7 8 11 10
(27,1%)
148

Total 25,2448 14 24 30 43 37
(100%)

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

FFC: Fluminense Football Club

Procedimentos do estudo
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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 lesbes e
procedimentos de coleta de dados em estudos sobre lesdes no futebol do Centro de Pesquisa e
Avaliacdo Médica da Federacéo Internacional de Futebol (FIFA) (F-MARC) 8. Desta forma,
respeitou-se conceito de LDM como qualquer reclamacéo fisica relatada por atletas durante
uma partida e/ou treinamentos, independente se ocorreu atendimento médico no momento da
queixa.

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 relacdo a incidéncia de LDM, idade, tempo de exposicao, posicdo na qual atuava
no momento, segmento corporal atingido, tipo de lesdo e les@o por contato fisico ou por queda.
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 16,
Os diagnosticos apos os relatos de LDM e o tempo de inatividade devido a LDM foram
registrados conforme evidenciado em especificas midias esportivas (jornais, revistas,
informativos, tabloides) e/ou por relato da equipe médica do clube. As incidéncias de LDM
foram classificadas de acordo com o nimero de dias que os atletas se mantiveram 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: cabeca / pesco¢o, membros superiores, tronco e
membros inferiores. Os tipos de lesdes foram classificados como fraturas, lesdes ligamentares,
lesbes musculo-tendineas e concusséo cerebral.

Em relacdo a preparacdo 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 nimero de LDM registrados por 1000 horas de exposicao e calculada de acordo com a

seguinte equagdo '
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Equacéo 1:

LDM/1000h de exposi¢cdo =n ° de LDM / (n ° de partidas por equipes x n ° de atletas por equipe
x duracdo da partida *) x 1000.

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

Andlise 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 posi¢do 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 associacdo entre a
incidéncia de LDM e a idade dos atletas, o tempo de exposicao e o segmento corporal atingido.
Para investigacéo da relacéo posicao 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 exposicdo. Para analisar
se a idade, posicdo do jogador, tempo de exposicdo ou equipe estiveram associados aos
desfechos nimero de LDM foi utilizado modelo de regresséo linear maltipla 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
0 modelo de regressdo 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 foram GraphPad® (Prism 6.0, San Diego, CA, EUA) e RStudio versédo
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 exposicdo 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 exposicdo e média de 3,91 de LDM por jogo em uma amostra de 148 atletas
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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 & LDM por segmento
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).0s resultados mostraram que 0s tipos de
lesdo que apresentaram maior acometimento foram as lesdes musculares (18,9%), seguidos de

lesbes ligamentares (7,5%) e concussdo cerebral (2,1%).

Bragos -

Pé -

Tornozelo -
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Joelho -
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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 incidéncias) 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 competicdes, em que foram observados 16,7LDM/1000h de
exposicdo. A analise de regressdo linear multipla mostrou que o tempo de exposicdo (minutos
jogando) se associou como o numero de LDM (beta= 3,31; IC 95% = 2,59 a 4,02; p<0,001). A
analise de regressdo logistica mostrou que a idade se associou com o afastamento do esporte
por pelo menos um dia (razéo de chances = 1,13; 1C95% =1,02 a 1,25; p=0,01) (tabela Y). O
teste de Spearman mostrou significativa associacdo entre a incidéncia de LDM e a idade dos
atletas (r=0,17; 1C95% =0,01 a 0,33; p<0,03) (Figura 3A). Além disso, também foi observada
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significativa associacgdo entre a incidéncia de LDM e o tempo de exposic¢do (r=0,73; 1C95%
=0,64 a 0,80; p<0,0001) (Figura 3B).

Idade (anos)
S

Sem Afa.;.tamento Com Afa;tamento

Figura 2. Valores expressos em média e desvio-padrao relacionados a idade dos atletas com e

sem afastamento por LDM. * p<0,01.
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Figura 3. Grafico de dispersao entre incidéncia de LDM x idade x tempo de exposicao.

LDM = lesBes 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
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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. Contudo, 10% dos atletas
entre 30-32 anos que sofreram algum tipo de LDM apresentaram periodo de inatividade entre
8 e 48 dias.

Em relacéo ao posicionamento tatico observou-se que atletas meio campistas e atacantes
apresentaram maiores incidéncias de LDM em relacéo 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 4). Em relacéo 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%).

Bl Lateral

Zagueiro

1 Meio Campo
Hl Atacante

Posigao tatica

0 10 20 30 40 50
Incidéncia de LDM (%)

Figura 4. Valores % das incidéncias de LDM de acordo com o posicionamento tatico do atleta.

LDM= lesbes e/ou dores musculoesqueléticas.

Dentre as equipes monitoradas pelo estudo, o Fluminense Football Club apresentou o
maior nimero 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 nimero de incidéncias de LDM (22,3%).

Por conseguinte, foi observado que o Clube de Regatas VVasco da Gama mostrou incidéncia de
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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 altimo o Clube de Regatas
Flamengo (3,5 LDM / 1000h).

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
em que foram registradas 591 incidéncias de LDM perfazendo a incidéncia de 58,9 LDM por
1000h de exposi¢cdo em uma amostra de 148 atletas profissionais de futebol. Contudo, um
estudo prévio mostrou uma taxa de 42,8 LDM por 1000 h de uma equipe da primeira diviséo
do futebol brasileiro®. Por outro lado, este estudo investigou apenas uma equipe com amostra
32,4% (48 atletas) menor do que a analisada no presente estudo'®. Um estudo mais recente
investigou as incidéncias de lesdes de 864 atletas durante o0 Campeonato Brasileiro de futebol
da série A de 2016 8. Os resultados apresentaram 24,9 incidéncias de lesdes para cada 1.000
horas de exposicao, porém este estudo investigou apenas lesdes, ao invés de lesdes e/ou dores
musculoesqueléticas 8. De uma forma geral, uma revisdo sistematica e meta-analise que
investigou 44 estudos relatou a incidéncia de lesdes no futebol com uma frequéncia média de
36 lesdes para cada 1.000 horas de exposicdo 1. Por outro lado, outro estudo de revisdo
sistematica relatou cerca de 65,9 lesdes para cada 1.000 horas de exposicdo apos analisar 676
estudos . Especificamente, o presente estudo é 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 exposicdo foram as variaveis que apresentaram significativa associacdo com a incidéncia de
LDM. Assim, observamos que atletas com idade superior > 26 anos apresentaram incidéncia
de 16,7 LDM/1000h de exposicdo e o tempo de exposicdo 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 comparagédo aos atletas com idade < 26 anos (29%)
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8, Alguns estudos realizados com uma média de 215 atletas de futebol profissional apresentaram
maior incidéncia de LDM em atletas com idade > 26 anos *%, Corroborando com os resultados
supracitados, um estudo com uma amostra de 27 atletas profissionais de futebol verificou que
atletas com idade > 29 anos apresentaram 48% das incidéncias de LDM 2. Especificamente,
atletas com idade superior a 26 anos apresentam duas vezes maior taxa de lesdo da triceps sural
22 Qutra observagdo importante € a correlago significativa entre nimeros de lesées musculo-
tendinea, severidade das lesdes e idade 3. Também tem sido observado que atletas com idade
> 26 anos apresentam um periodo de inatividade por LDM de 23,5 dias ?*. Esta concluséo parece
ter uma relacdo direta com nossos resultados, ou seja, no presente estudo observou-se que 20%
atletas com idade >26 anos apresentaram periodo de inatividade de treinos e jogos oficiais
(gravidade das lesdes de moderada a grave) > 8 dias. Estes resultados parecem estar associados
com a reducdo do tamanho da area de seccdo transversa das fibras musculares de acordo com a
idade, perda de forca e assimetria inter-membros, consequentemente, maximizar os riscos de
lesGes osteomioarticulares 22, A razdo entre idade e 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 2. Por outro lado,
a idade é considerada um preditor significativo em uma analise de regressdo logistica
multivariada, consequentemente, tem sido observado aumento do risco de lesdes dos musculos
isquiostibias e adutores em atletas de futebol profissional com idade superior a 27 anos 2°. Além
disso, mudancas nas condicdes fisiologicas com qualidade do sono, controle do estresse, dor,
humor e fadiga sdo fatores fortemente associados ao aumento de incidéncia de LDM 222,
Muitos estudos tém mostrado o aumento de incidéncias de LDM durante jogos oficiais quando
comparado aos treinamentos 3691017 Alguns estudos mencionaram que o tempo de exposi¢o
tem sido associado a fadiga e, particularmente, apresenta um papel significativo nas incidéncias
de LDM principalmente no segundo tempo de jogos oficiais’!"?2. Possivelmente, estes
resultados podem estar associados a reducdo da forca excéntrica dos isquiostibiais,
principalmente, no segundo tempo da partida *. Corroborando com esta afirmacéo, a fadiga
transita como o 3° fator mais frequente para LDM 12282° Qs resultados do presente estudo
revelaram correlacdo significativa entre incidéncias de LDM e tempo de exposicao (r=0,73;
p<0,0001). Desta forma, as incidéncias de LDM e o tempo de exposic¢do registrados ao longo
da competicdo apresentam um significativo potencial para identificar riscos e mecanismos de
lesGes.

Em relacdo aos segmentos corporais mais acometidos por LDM, o presente estudo
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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 as incidéncias de lesdes em atletas de futebol durante quatro anos e
observaram que os tornozelos foram o segmento corporal mais acometido (34,4%)3!.
Interessante que grande parte dos estudos cientificos mostra uma unanimidade sobre
incidéncias de lesBes e segmentos corporais entre tornozelos, joelho e coxa 11719,
Contrariamente aos nossos resultados, um estudo realizou uma avaliagdo prospectiva de lesées
ocorridas durante o Campeonato Brasileiro de Futebol em 2016 e revelou 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%) 8. Entretanto, quando analisado o perfil de lesBes esportivas
em atletas profissionais de futebol da série A do futebol brasileiro foi observada maior
incidéncias de lesdes de tornozelo e joelho 2. Em todos os estudos analisados foi notoria 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, os fatores
intrinsecos (ex.: idade) e fatores extrinsecos (ex.: confrontos, estado do campo, condigdes
climaticas) 822%2 Além destes fatores supracitados, alguns estudos mencionam que as
assimetrias musculares dos flexores do tornozelo, a reducao da forca isomeétrica 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®334, Além disso, tem sido observado que o
aumento da razdo quadriceps/isquiostibias esta diretamente relacionado com a dominancia de
quadriceps e aumento da sobrecarga na tibia, consequentemente, maior tensdo sobre o
ligamento cruzado anterior e aumento do risco de leso de joelho .

O posicionamento tatico também é um fator relacionado as incidéncias de LDM. No
presente estudo, a relacdo 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 que mostraram maior incidéncia de LDM (69,9%) entre atletas meio campistas
e atacantes 8. Outros estudos também revelaram maiores incidéncias de LDM entre meio
campistas e atacantes, mas parece que 0s meio campistas apresentam maiores incidéncias de
lesdes musculo-tendineas e os atacantes sofrem mais lesGes traumaticas 31926, A hipdtese
relacionada a prevaléncia de lesdes traumaticas em atacantes pode estar relacionada a mudanca

de estilo no futebol atual, no qual os atacantes sdo marcados de maneira mais intensa e violenta
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18, Por outro lado, o aumento da demanda fisica/fisioldgica destas posicdes taticas também
contribui com aumento das lesdes, ou seja, alguns estudos produzidos por nosso grupo de
pesquisa mostraram que estes atletas executam entre 45 a 55 sprints com velocidade superior a
18km/h e entre 7 e 10 sprints com velocidade superior a 24km/h 234, Esses resultados mostram
que a exigéncia fisica/fisioldgica de cada posicdo pode explicar a frequéncia e o tipo de lesao
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 lesbes ocorridas durante a competicdo. De acordo com os relatos da
Confederagéo Brasileira de Futebol, o CRF apresentou apenas 3,2% em relacéo a todas as lesdes
ocorridas durante o Campeonato Brasileiro de Futebol de 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 elaboracdo de programas de prevencao de lesdes e estratégias de
recuperagdo pos-partida pode contribuir significativamente com a redugdo das incidéncias de
LDM na temporada seguinte. Portanto, aumentar a conscientizagédo sobre o tipo de lesdo, idade,
aumentar a poténcia muscular, agilidade, coordenacdo, controle neuromuscular, tempo de
reacao e estabilidade podem reduzir a incidéncia de LDM.

As limitacGes do presente estudo incluem a ndo participacdo direta de gestores e
comissdo técnica dos clubes selecionados para participacdo do estudo. Este fator foi utilizado
no estudo para minimizar os riscos de manipulagéo dos resultados a fim de minimizar falhas de
execucdo no planejamento de prevencdo de lesdes e condicionamento fisico dos clubes. E
importante mencionar que muitas informacGes das comissGes médicas dos clubes em relacdo
ao diagnostico clinico do atleta lesionado durante a partida, por vezes, ndo eram expostas ao
publico. Além disso, seria interessante a utilizar fatores como massa corporal, altura, indice de
massa corporal e percentual de gordura para verificar possiveis associacfes com as incidéncias
de LDM.

CONCLUSAO

Os resultados do estudo confirmam que fatores como idade, tempo de exposic¢do e

posi¢do tatica mostraram concomitancia com as incidéncias de LDM. Assim, outros estudos de
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coorte descritivo ou analiticos investigando maltiplas equipes de futebol podem considerar os

fatores associados as LDM descritos no presente estudo.
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