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RESUMO

Introducdo: O futebol € um esporte conhecido mundialmente pela sua beleza e plasticidade,
mas também apresenta um alto indice de lesbes. As lesbes mais frequentes sdo distensdes,
entorses e contusdes, principalmente em membros inferiores. Essas lesdes geram altos custos
financeiros para os clubes e afetam o desempenho esportivo. A prevencdo envolve a
identificacdo de fatores de risco e o desequilibrio de forca muscular é um deles. Objetivo:
descrever as lesdes apresentada em jogadores de futebol profissional de alto rendimento.
Metodologia: estudo observacional, descritivo e de corte transversal realizado no departamento
médico do clube de futebol Botafogo da Paraiba que tem como instrumentos de pesquisa uma
ficha de avaliacdo e o dinamdmetro manual isométrico (E-LASTIC®) para as medidas de
avaliacdo de desequilibrio de forca muscular 12 atletas que deram entrada no departamento
médico do clube no periodo de fevereiro a maio de 2023. Resultados: as caracteristicas mais
comuns das lesdes esportivas observadas em atletas de futebol de alto rendimento foram de
cardter muscular, por mecanismo de sobrecarga, na regido da coxa e durante a competicao.
Além disso, foi realizado a descri¢do de quatro desses jogadores quanto a assimetria de forca
muscular pelo relatério do E-LASTIC®. Conclusdo: E indispensavel ao fisioterapeuta
esportivo 0 conhecimento sobre os instrumentos de rastreio de lesbes e de avaliacdo
dinamométrica, para auxiliar na identificacdo de lesdes, métricas de forca e assimetrias e assim,
direcionar sua tomada de decisdo no tratamento e/ou prevencéo das lesdes em atletas de alto
rendimento.

Palavras-Chaves: lesdes; futebol profissional; fisioterapia



ABSTRACT

Introduction: Football is a sport known worldwide for its beauty and plasticity, but it also has
a high rate of injuries. The most frequent injuries are strains, sprains and contusions, mainly in
the lower limbs. These injuries generated high financial costs for the clubs and had their
sporting performance. Prevention involves identifying risk factors and muscle strength
imbalance is one of them. Objective: to describe the injuries presented in high-performance
professional soccer players. Methodology: observational, descriptive and cross-sectional study
carried out in the medical department of the football club Botafogo da Paraiba, which has as
research instruments an evaluation form and the isometric manual dynamometer (E-LASTIC®)
for the evaluation measures of strength of strength 12 muscular athletes who were admitted to
the club's medical department from February to May 2023. Results: the most common
characteristics of sports injuries observed in high-performance soccer athletes were of a
muscular nature, due to an overload mechanism, in the region of the thigh and during
competition. In addition, a description of four of these players regarding muscle strength
asymmetry was performed using the E-LASTIC® report. Conclusion: It is essential for sports
physiotherapists to have knowledge about injury screening and dynamometric evaluation
instruments, to help identify injuries, strength metrics and asymmetries and thus direct their
decision-making in the treatment and/or prevention of injuries in high-performance athletes.

Keywords: injuries; professional soccer; physiotherapy
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1 INTRODUCAO
O futebol é uma modalidade desportiva conhecida mundialmente pela sua beleza e
plasticidade nas agfes motoras durante as partidas. (AFONSO et al., 2020) Dentre as
modalidades esportivas realizadas em ambito competitivo, o futebol é umas das categorias que
apresenta um alto indice de lesdes em decorréncia dos padrées de movimentos exigidos neste
esporte como saltos, deslocamentos curtos e longos, mudancas rapidas de direcdo, passes
usando a cabeca e frequente contato fisico entre os jogadores. (cc)

Uma recente revisao sistematica com metanalise publicada por Lopez-Valenciano et al.
(2020) aponta que a incidéncia total de lesdes em jogadores profissionais de futebol variou de
8,10 lesdes por 1.000 horas de exposicao, e que as taxas de lesdes em partidas foram maiores
do que em treinamento. Especificamente no contexto do futebol profissional brasileiro, a
incidéncia de lesdes foi de 42,84/1000 horas em partidas e 2,40/1000 horas em treinamento.
(REIS et al., 2015)

Os tipos de lesdes mais comuns no futebol profissional sdo as distensdes, entorses e
contus@es. (PFIRRMANN et al., 2016; REIS et al., 2015) Estima-se que entre 50% e 60% das
lesbes sofridas durante as atividades esportivas ocorram durante a préatica do futebol e dentre
elas, as lesdes musculares ndo traumaticas nos membros inferiores representam 55,4% do total.
Lesdes musculares ndo traumaticas, além de gerarem altos custos financeiros para os clubes,
impedem os atletas de realizarem suas atividades e diminuem o rendimento esportivo da equipe,
e a Fédération Internationale de Football Association (FIFA) informa que o custo anual para o
tratamento de lesdes é estimado em 30 bilhdes de dolares. (ARAUJO et al., 2017)

Como possiveis fatores desencadeadores das lesGes esportivas em atletas de futebol
estdo a idade, lesbGes prévias, desequilibrios musculares e déficit de flexibilidade (fatores
intrinsecos) e a carga de exercicios durante o treinamento, nivel do jogo, posicdo em que 0
atleta joga e o padrdo de treinamento (fatores extrinsecos). (OLIVEIRA, 2021; NETO et al.,
2020; REIS et al., 2015; STEGE et al. 2011)

A prevencédo de lesdes no esporte implica em identificacdo e reconhecimento desses
fatores de risco. Apesar das frequentes contradi¢des na literatura, pode-se supor que a fraqueza
e desequilibrio muscular desempenham um papel importante nas les6es esportivas (CROISIER
et al., 2008). No entanto, € notoria a escassez de estudos que descrevem o perfil das lesbes em
atletas do futebol profissional brasileiro (REIS et al., 2015) e explicam o desequilibrio de for¢a



muscular no atleta lesionado. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi descrever as
lesGes apresentada em jogadores de futebol profissional de alto rendimento.

2 OBJETIVO

2.1 Geral

Descrever as lesdes apresentadas em jogadores de futebol profissional do Botafogo da
Paraiba.

2.2 Especificos

e Identificar o perfil dos jogadores que derem entrada no Departamento Médico do
Botafogo da Paraiba entre fevereiro de 2023 e maio de 2023;

e Auvaliar o desequilibrio de forca muscular por meio de dinamometria isométrica
utilizando o dispositivo E-LASTIC® em jogadores de futebol profissional que derem
entrada no Departamento Médico do Botafogo da Paraiba;

e Detalhar a lesdo apresentada pelos jogadores que derem entrada no Departamento
Médico do Botafogo da Paraiba;

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
Trata-se de um estudo observacional, descritivo e de corte transversal realizado no
periodo de fevereiro de 2023 a maio de 2023 no departamento médico do clube de futebol

Botafogo da Paraiba.
3.2 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa foi aprovado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da UFPB (CEP/CCS-UFPB), sob CAAE:
62967922.4.0000.5188, seguindo todas as premissas vigentes na Resolucdo n 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Previamente, o projeto foi apresentado a equipe do Botafogo-PB,
onde foi solicitada a Carta de Anuéncia para o desenvolvimento da pesquisa no clube. Todos
0s atletas interessados em participar da pesquisa receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o qual foi assinado e entregue em duas vias.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA



A amostra foi ndo-probabilistica por conveniéncia composta por jogadores de futebol
na categoria profissional do clube Botafogo-PB, admitidos no Departamento Médico (DM) no

periodo entre fevereiro de 2023 e maio de 2023.
3.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.4.1 Critérios de inclusédo

Participaram da pesquisa atletas profissionais (alto rendimento) de futebol acima de 18
anos que atuam no clube de futebol Botafogo-PB, admitidos no DM no periodo entre fevereiro
de 2023 a maio de 2023 por lesdo/lesBes de carater incapacitante afastando-os do treino e/ou

competicéo.

3.4.2 Critérios de exclusao
Uma vez incluidos no estudo, os atletas poderiam ser excluidos caso: a) recusassem

continuar participando da pesquisa; b) recusassem realizar a avaliacao de equilibrio muscular.

3.5 INSTRUMENTOS E PROTOCOLOS UTILIZADOS
Foram utilizados como instrumentos de pesquisa a ficha de avaliacdo (Apéndice B) e 0
dinambmetro manual isométrico para as medidas de avaliacdo de desequilibrio de forca

muscular.

A ficha de avaliacdo contém informacdes pessoais (idade, massa corporal, estatura,
IMC), esportivas (membro dominante, posicdo em campo, tempo de atuacdo no futebol
profissional e tempo de atuacdo no Botafogo-PB). Além disso, na ficha foi registrada
informacdes sobre as lesdes esportivas seguindo as diretrizes para definices de lesdes e
procedimentos de coleta de dados em estudos sobre lesbes no futebol da Fédération
Internationale de Football Association (FIFA) Medical Assessment and Research Center (F-
MARC) (FULLER et al., 2006)

Com relagéo a avaliacdo do desequilibrio de forgca muscular, a aplicacdo do teste foi
feita a partir do protocolo realizado pela equipe de fisioterapia do clube Botafogo-PB. Esse
protocolo consiste na medicdo de for¢a dos musculos da flex&o, extensdo, aducédo e abducdo de
quadril, bem como os musculos da extensdo e flexdo de joelho e também os dorsiflexores e
flexores plantar. Porém, em cada atleta submetido & dinamometria manual, foram avaliados 0s
musculos que foram lesionados e seu antagonista ou, no caso de lesdes em regido pélvica e/ou

quadril, foram avaliados os musculos flexores, extensores, adutores e abdutores do quadril.



Para a medicao da forca foi utilizado o dinamdmetro isométrico manual E-LASTIC®.
O kit E-LASTIC® contém uma tornozeleira, um fixador de espaldar, uma corrente de metal e
o dispositivo que mede a forca gerada pelo individuo. O aparelho medidor de forca ficava
conectado via bluetooth a um smartphone que tem instalado o aplicativo E-LASTIC®, que

interpretava os dados gerados pelo aparelho e elaborava o relatério das medicGes.

O teste inicia com a criacdo do perfil e preenchimento dos dados pessoais do jogador no
aplicativo E-LASTIC®. Esses dados consistem em nome, idade, estatura, peso, membro de
dominancia e posicdo em campo. Depois, 0 aparelho medidor de forca foi ligado e conectado
ao smartphone. Posteriormente, foi feita a montagem do conjunto de medicéo de forca (CMF),
que consiste na fixacado do fixador de espaldar em um ponto no ambiente, nele foi amarrado o
aparelho medidor de forga, depois foi presa a corrente no dispositivo medidor e na outra ponta
da corrente foi colocada a tornozeleira que, por sua vez, foi atada ao tornozelo variando a

posicdo a depender do movimento realizado.

Para os movimentos do quadril, o jogador ficou de pé e o0 CMF foi preso em ponto fixo
no ambiente na altura do tornozelo. A tornozeleira do CMF foi colocada no tornozelo do
jogador, de forma que 0 mesmo realizasse os movimentos do quadril com o joelho em extenséo.
Na flexdo de quadril o CMF foi fixado posteriormente ao tornozelo do individuo, na extensdo
fixava-se anteriormente, na aducgéo fixava-se lateralmente e na abducéo fixava-se medialmente

ao tornozelo. (Figura 1, 2, 3 e 4)

Figura 1 - Representacdo da medicéo da forga dos musculos flexores do quadril pelo ELASTIC

Fonte: Acervo pessoal (2023).



Figura 2 - Representacdo da medicédo da for¢a dos musculos extensores do quadril pelo ELASTIC

Fonte: Acervo pessoal (2023).

Figura 3 - Representacdo da medicéo da forga dos musculos abdutores do quadril pelo ELASTIC

Fonte: Acervo pessoal (2023).



Figura 4 - Representacdo da medicéo da for¢a dos musculos adutores do quadril pelo ELASTIC

Fonte: Acervo pessoal (2023).

A medicdo de forca da extensdo de joelho foi feita com o jogador sentado com quadril
e joelho a 90° de amplitude. O CMF foi preso posteriormente ao tornozelo do jogador, de forma
que quando o mesmo realizasse a extensdo do joelho, o aparelho medisse a for¢ca isométrica dos
musculos responsaveis por tal movimento. J& a forca dos musculos flexores do joelho foi
medida com o individuo deitado em decubito ventral com o CMF atado anteriormente ao
tornozelo (Figura 5 e 6).

Figura 5 - Representacdo da medicéo da forga dos musculos extensores do joelho pelo ELASTIC

Fonte: Acervo pessoal (2023).



Figura 6 - Representacdo da medicéo da forca dos musculos flexores do joelho pelo ELASTIC

Fonte: Acervo pessoal (2023).

Posteriormente, o jogador foi posicionado e foi instalado o CMF para a medicdo do
movimento escolhido, foi feita a selecdo do movimento a ser executado no aplicativo. Isso levou
a tela de teste que possui um grafico em barra que serviu como feedback visual ao jogador e
um botdo “Comegar”. Ao tocar no botdo “Comegar”, iniciou-se uma contagem regressiva de 3
segundos e, ao final dela, o individuo teve que desenvolver forca maxima isométrica contra o
aparelho medidor por 10 segundos, enquanto o avaliador fazia incentivo verbal para a melhor
execucdo da forca. Esse processo foi repetido duas vezes para cada movimento nos dois

membros.

Apos a finalizagdo do teste, o aplicativo ELASTIC gera os resultados de assimetria e
curva de forca que serviram para analise e apuracdo dos dados. Além disso o aplicativo E-
LASTIC® calcula a relagéo 1/Q que também indica o risco de leséo de joelho e da musculatura

envolvida.

3.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram transportados da ficha de avaliagao para planilha Excel do pacote Office
2020. A analise descritiva das variaveis categoéricas foi apresentada em distribuicdo de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%), e das variaveis numéricas em média e desvio padréo.
Os dados foram analisados utilizando o pacote estatistico SPSS versdao 22 (IBM SPSS
Corporation, New York, USA).

4 RESULTADOS



De um total de 34 atletas profissionais de futebol, devidamente regularizados e
capacitados para jogo durante a temporada dos meses correntes, foi admitido no departamento
médico apenas os atletas que tiveram lesbes de carater incapacitante que tirou o jogador de
treino e/ou competicao no periodo de fevereiro a maio de 2023. Foram doze atletas, sendo uma
incidéncia de lesGes esportivas até 0 momento da coleta de 37,5%.

A tabela 1 representa as caracteristicas pessoais e esportivas destes 12 atletas admitidos
com lesdo. Nessa perspectiva, podemos observar que a média de idade desses jogadores foi de
28 anos, com estatura media de 1,78 cm e massa corporal de 77 kg. Além disso, o tempo meédio
de atuacdo no futebol profissional desses jogadores € de 10 anos, com média de 2,5 meses no
Botafogo-PB. Quanto ao grau de escolaridade a maioria desses jogadores possuem o Ensino
médio completo 7(58,3%); tem como membro inferior dominante o direito 9(75,0%) e meio-

campo referente a posicdo em campo 6(50,0%).

Tabela 1 - Caracteristicas pessoais e esportivas dos atletas do time de futebol do Botafogo-Paraiba admitidos por
lesdo no departamento médico entre fevereiro e maio de 2023. §

Caracteristicas esportivas Amostra (n=12)
Idade, anos 28,0+ 3,91
Estatura, cm 178,5 + 4,95
Massa corporal, kg 77,0+ 7,67
Grau de escolaridade, n (%)

Ens. Fund. Incompleto 0 (0,0)
Ens. Fund. Completo 1(8,3)
Ens. Médio Incompleto 4 (33,3)
Ens. Médio Completo 7 (58,3)
Ens. Sup. Incompleto 0 (0,0)
Ens. Sup. Completo 0 (0,0)
Dominancia membro inferior, n (%)

Direito 9 (75,0)
Esquerdo 3 (25,0)
Posicdo em campo, n (%)

Goleiro 1(8,3)
Zagueiro 0 (0,0
Lateral 3 (25,0)
Meio-campo 6 (50,0)
Atacante 2 (16,7)
Tempo de atuacao no futebol profissional, anos 10,0 £ 3,79
Tempo de atuacao no futebol Botafogo-PB, meses 2,5+ 6,29

Fonte: Acervo pessoal (2023). Variaveis categdricas representadas em frequéncia absoluta (n) e frequéncia
relativa (%) e numéricas em médiatdesvio padréo (DP).



Na Tabela 2 podemos observar as caracteristicas das lesfes esportivas desses jogadores
as quais podemos destacar sobre 0 mecanismo da leséo, na qual a maioria delas se apresentaram
como sobrecarga por uso excessivo 5 (41,7%). Ainda sobre o0 mecanismo de lesdo, 3 (25%)
desses jogadores apresentaram mecanismo traumatico com contato e em 4 (33,3%) deles esse
contato foi com outro jogador; Referente a0 momento da leséo 9 (75%) foram em competicdes;
Das lesOes apresentadas, os jogadores relataram, em sua maioria, que elas ndo sao recorrentes
(n=8;66,7%); De acordo com o tipo da lesdo, a maior parte dos atletas apresentaram ruptura
muscular/estiramento/caimbras (n=6;50,0%), quanto a localizacéo dessa lesdo, a regido da coxa
(n=4;33,3%) apresentou maior numero de casos; O lado direito (n=6;50,0%) apresentou-se em
predominancia sobre a lateralidade da lesdo e 8 atletas (66,7%) tem histérico prévio de outras

lesdes.

Tabela 2 - Caracteristicas das lesfes esportivas dos atletas do time de futebol do Botafogo-Paraiba admitidos no
departamento médico entre fevereiro e maio de 2023.

Caracteristicas das lesdes Amostra (n=12)
Mecanismo de lesdo, n (%)

Traumatico com contato 3 (25,0)
Traumatico sem contato 4 (33,3)
Sobrecarga por uso excessivo 5 (41,7)
Em casos de lesdo por contato/colisdo, n (%)

Com outro jogador 3(100,0)
Com a bola 0 (0,0)
Com outro objeto 0 (0,0)
Momento da lesdo, n (%)

Treinamento 3 (25,0)
Competicédo 9 (75,0)
Recorréncia de lesédo, n (%)

Sim 4 (33,3)
Né&o 8 (66,7)
Tipo da lesdo, n (%)

Fratura 0ssea -

Fratura por estresse -
Subluxacdo/luxacéo -
Entorse/lesdo ligamentar 2 (16,7)

Lesdo meniscal/cartilagem -
Ruptura muscular/estiramento/caimbra 6 (50,0)
Lesdes tendineas/ruptura/tendinopatia/bursite 2 (16,7)

Contusdo/hematoma 2 (16,7)
Abraséo/laceragdes da pele -
Concussdo (com ou sem perda da consciéncia) -
Leséo nervosa -
Lesdo dentaria -
Localizacdo da leséo, n (%)




Cabeca/face -
Pescoco/coluna cervical -
Ombro/clavicula -

Braco -
Cotovelo -
Antebraco -
Punho -
Metacarpos -
Esterno/costelas/torax superior -
Abdome -
Lombar/pelve/sacro 2 (16,7)
Quadril/virilha 1(8,3)
Coxa 4 (33,3)
Joelho 2 (16,7)
Perna/tenddo de Aquiles 2 (16,7)

Tornozelo 1(8,3)
Pés/artelhos -
Lateralidade da lesdo, n (%)

Direita 6 (50,0)
Esquerda 4 (33,3)
Bilateral 2 (16,7)
Historico prévio de outras lesdes, n (%)

Sim 8 (66,7)
Né&o 4 (33,3)

Fonte: Acervo pessoal (2023). Variaveis categdricas representadas em frequéncia absoluta (n) e frequéncia
relativa (%) e numéricas em médiatxdesvio padrao (DP).

Quando questionados sobre o manejo terapéutico das lesbes, todos os atletas
informaram que foram submetidos ao tratamento fisioterapéutico. E especificamente sobre o
uso dos recursos terapéuticos utilizados, os 12 (100%) atletas passaram por intervencdo com
recurso de eletroanalgesia, laserterapia e ultrassom. Seis atletas (50%) foram submetidos a
liberacdo miofascial/pistola; 11 (91,7%) com exercicios utilizando carga elastica e dez (83,3%)
exercicios de propriocep¢do. Nenhum atleta (0,0%) informou fazer uso de medicacéo.

Dos 12 atletas admitidos no departamento médico, foi possivel avaliar a condigdo
muscular por meio do dinamémetro manual isométrico em cinco, porém observamos que em
um desses jogadores o relatorio da dinamometria foi interferido por uma dor relatada pelo atleta
na regido anterior do joelho direito. Portanto, pensando em uma descricdo de dados
dinamométricos fidedignos, resultamos em analisar caso-a-caso 0s quatro jogadores restantes e

ISso pode ser observado na tabela 3.
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Tabela 3. Descricdo lesiva e relatdrio dinamomeétrico (E-LASTIC[]) caso-a-caso dos quatro atletas profissionais de futebol admitidos no departamento médico para
tratamento fisioterapéutico, no periodo de fevereiro a maio de 2023.

11

) Membro de Lateralidade Lesdo L .
Atleta Tipo de Leséo . . Relatério dinamometria
dominéncia da leséo recorrente
) ieai ) - Baixa assimetria de flexor de quadril esquerdo (5,6%

1 Pubalgia Direito - Sim . o q &4 (5,6%)
- Baixa assimetria de abdutor de quadril esquerdo (3,8%)
- Baixa assimetria de extensor de quadril direito (2%)

5 Estiramento muscular Direito Esquerdo Nio

posterior de coxa grau 2

- Relacdo 1/Q indicando alta chance de lesdo em MID (39,1%)
- Baixa assimetria de extensor de joelho esquerdo (3,6%)

3 Estiramento LCM grau 1 Direito Direito Néo
- Relag&o 1/Q indicando alta chance de lesdo em MID (43,1%)
- Baixa assimetria de extensores de joelho esquerdo (4,5%)

Estiramento muscular Esquerdo Esquerdo N
4 Néo

posterior de coxa grau 1

- Relag&o 1/Q indicando alta chance de lesdo em MID (44,2%)

Fonte: Acervo pessoal (2023). Legenda: MIE — Membro inferior esquerdo; MID — Membro inferior direito; LCM — Ligamento colateral medial do joelho; 1/Q — Relagéo
Isquiotibiais/Quadriceps; Verde: Baixa assimetria, Amarelo: Moderada assimetria, Vermelho: Risco elevado de lesdo.



A tabela 3 mostra o relatério da dinamometria dos quatro jogadores avaliados. Dentre
eles, o primeiro atleta apresentou uma pubalgia onde os resultados dinamométricos manifestam
moderado risco de lesdo dos adutores do quadril direito por uma assimetria de 12,7%. Ja os
flexores, extensores e abdutores do quadril, ndo apresentaram assimetrias que tragam risco de
lesdo. Nota-se também que o atleta possui lesdo recorrente e seu membro de dominéncia é o
direito.

Ja o atleta 2 apresentou um estiramento de isquiotibiais esquerdo grau 2 sendo sua perna
de dominancia a direita. Na dinamometria foi observado assimetria de 17,7% dos extensores de
joelho esquerdo e 14% de assimetria dos flexores de joelho direito. Quanto a relagéo 1/Q, o
relatorio indicou um médio risco de lesdo no MIE e um alto risco de lesdo no MID.

O atleta 3 sofreu um estiramento de ligamento colateral medial do joelho direito, sendo
seu membro de dominancia também o direito. Na dinamometria, os resultados mostraram uma
moderada assimetria de flexor de joelho direito (10,6%), além de uma relacdo 1/Q que indica
uma moderada chance de lesdo no MIE (50,0%) e uma alta chance de lesdo no MID (43,1%).

Por ultimo, o atleta 4 machucou os isquiotibiais a esquerda sendo esse membro inferior
também o seu dominante. Apresentou baixa assimetria de extensores do joelho esquerdo 4,5%),
mas mostrou um desequilibrio moderado de flexores de joelho direito (13,2%). J& quanto a
relacdo 1/Q o atleta tem alta chance de lesdo em MID (44,2%).

5 DISCUSSAO

As caracteristicas fisicas no futebol profissional diferem entre os niveis de competicao e as
posicOes de jogo, e os dados normativos ajudam a equipe a tragar o perfil de seus jogadores
para otimizar o desempenho e reduzir o risco de lesdes. (WIK; AULIFFE; READ, 2018). Por
isso, determinar esse perfil ajuda no planejamento para identificagéo de futuras lesdes.

Ao tratar-se das caracteristicas pessoais e fisicas, bem como as caracteristicas das lesbes
apresentada pelos atletas desse estudo, diversos autores corroboram 0s nossos achados,
principalmente em relacdo a posicdo setorial dos jogadores, 0s meio-campistas e atacantes
apresentam o maior numero de lesdes musculares em relacdo aos seus pares. (MARTINS;
FRANCA; HENRIQUES et al, 2022) Além disso, a incidéncia de lesGes foi maior nos jogos
do que nos treinos e que a lesdo tipica foi na extremidade inferior, muscular e localizada na
coxa (YANEZ; YANEZ; MARTINEZ et al, 2021) (DUARTE; NOGUERON; FRIAS et al,
2020).
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O motivo pela coxa ser o local mais acometido é provavelmente pelo alto nivel e
velocidade do futebol entre os homens, isso leva a mais contato entre os jogadores em alta
velocidade, ocasionando um grande nimero de contusdes e sendo a coxa o local mais atingido
devido a movimentos do membro inferior do atleta, que visa manter a posse da bola ou mesmo
na tentativa de um drible (MONTEIRO; MELO; HIRATA, 2014).

O futebol é considerado uma modalidade esportiva que solicita dos jogadores, além de,
condicdes técnicas e taticas, diferentes formas de expressdo da aptidao fisica, sobretudo a forca
muscular. Nesse esporte, a forca tem um papel decisivo em diferentes acGes realizadas durante
uma partida e estas acGes dependem da contribuicdo eficiente e sinérgica do sistema
neuromuscular para producéo de forca e poténcia na execugédo de cada tarefa. A avaliagdo dessa
forca muscular realizada por dinamometria, vem sendo uma valida escolha utilizada como
marcador da funcdo e desempenho de diferentes grupos musculares (QUEIROZ;
CAVALCANTE; GERMANO et al, 2018).

A pubalgia se apresenta como uma condicéo dolorosa na regido da sinfise pubica, na
qual o quadro clinico pode iniciar- se de forma aguda ou crénica, podendo ocorrer de forma
unilateral com uma possivel irradiacdo para a parte medial da coxa, joelhos e testiculos,
acompanhados de dor & palpagdo. E uma das patologias mais ativas e crescentes no meio
esportivo profissional, com caracteristicas de dores nas regides musculares entre adutores e
abddmen, podendo para a equipe ter perda de jogos, desfalque de atleta e queda do desempenho
do jogador dentro e fora de campo. As causas mais comuns estdo ligadas ao uso excessivo dos
musculos adutores, lesdes dos abdominais, déficit muscular dos rotadores do quadril e a
instabilidade da articulacdo sacroiliaca que futuramente pode estar sujeita a forcas de
cisalhamento por um desalinhamento em relacdo a articulacdo pubiana (FARIAS; MORAES;
FONSECA, 2022).

Ademais, a condicdo acima € causada por desequilibrios musculares envolvendo
musculos abdominais e adutores de quadril (CARVALHO, 2019) (SOUZA, MEIRELIS,
FAZION, 2019). Desse modo, podemos associar o que foi descrito acima com os resultados da
dinamometria do atleta avaliado com pubalgia, o qual mostra a ocorréncia do desequilibrio
muscular nos adutores direito.

Ja a razdo isquiotibiais/quadriceps (1/Q), é a forma de avaliar o equilibrio muscular da
articulacdo do joelho. A razdo 1/Q possibilita medirmos o valor quantitativo referente ao torque
na articulacdo do joelho e a forga dos musculos agonistas e antagonistas. Através da razéo 1/Q

podemos identificar possiveis desequilibrios musculares, verificar a estabilidade da articulagdo
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do joelho, for¢ca muscular e funcionalidade. A diminuicéo da forca dos isquiotibiais em relagéo
ao quadriceps pode ser um fator relevante para um aumento do nimero de casos de lesdes nos
membros inferiores (KUSTER, 2021).

Além disso, distensdes musculares em isquiotibiais sdo as lesbes mais citadas na
literatura ocasionada pelos desequilibrios musculares entre isquiotibiais e quadriceps. E notdrio
que um maior entendimento do profissional a respeito dos desequilibrios musculares entre
isquiotibiais e quadriceps e a relacdo com o risco de lesdes seja de grande relevancia, ndo so
para a elaboracdo de programas de prevencao de lesGes, mas para aplicacdo de planos de
reabilitacdo (KUSTER, 2021; FREITAS; SANTOS, 2020).

Num estudo realizado por CASTELO; MENDES; DEUS (2022) a maior prevaléncia foi
de lesdes musculares como o estiramento, o que pode nos levar a refletir sobre a condigéo fisica
desses atletas que podem estar comprometidas ou sofrendo sobrecarga de treinos e jogos.

Assim como os dois dos atletas avaliados pela dinamometria, o estiramento muscular é
uma lesdo indireta que se caracteriza pelo alongamento excessivo das fibras musculares, ou
alongamento além dos limites fisiologicos. Os estiramentos podem ser classificados de acordo
com as dimens@es da lesdo como Grau 1, 2 ou 3, onde o0 grau 3 ocorre uma ruptura completa
do masculo ou de grande parte dele (lesdo > 50% do musculo), resultando em uma importante
perda da funcdo com a presenca de um defeito palpavel (DUTRA; TEIXEIRA, 2023).

Em relacdo ao atleta 3, o ligamento colateral medial (LCM) atua como a principal
restricdo biomecanica em valgo da articulacdo do joelho em 0° e 30° de flexdo do joelho.
Consequentemente, a lesdo do LCM comumente ocorre devido ao impacto em valgo aplicado
ao joelho ou uma combinacéo de forca em valgo e rotagdo externa da tibia, e € uma lesdo muito
prevalente em esportes de contato, como futebol. As lesdes isoladas de grau | e 1l do LCM séo
tratadas quase exclusivamente de forma néo cirdrgica com fisioterapia progressiva, enquanto
as lesdes de grau Il podem exigir intervencéo cirurgica adicional com reparo ou reconstrucéo
ligamentar (LUNDBLAD; HAGGLUND; THOMEE, 2019).

E extremamente importante identificar o impacto da fisioterapia desportiva em
programas de prevencdo de lesdo para jogadores profissionais, pois o fisioterapeuta atua nas
equipes técnicas de treinamento, contribuindo com a avaliagdo, programacao e execucao da
reabilitacdo dos atletas, e na elaboragdo de programas preventivos, que objetivam reduzir a
ocorréncia de lesdes (AFONSO; BARROS; KOTH et al, 2020). E ainda a atuacdo

fisioterapéutica no tratamento e reabilitagdo das lesbes apresentadas por esses atletas, tendo em
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vista, que todos os atletas participantes dessa pesquisa foram submetidos ao tratamento
fisioterapéutico e obtiveram a respectiva melhora do caso.

O referido estudo apresenta algumas limitacbes como uma amostra pequena devido ao
tempo em que os atletas passam no departamento médico do clube para serem devidamente
tratados de suas lesdes e s6 assim realizado a dinamometria; a rotina de treinos e viagens dos
jogadores; fatores como a dor que podem interferir no resultado dinamomeétrico e poucos

estudos que se referem especificamente da dinamometria isométrica manual.

6 CONCLUSAO

As caracteristicas mais comuns das lesGes esportivas observadas em atletas de futebol
de alto rendimento foram carater muscular, por mecanismo de sobrecarga, na regido da coxa e
durante a competicéo.

Sugere-se ao fisioterapeuta esportivo o conhecimento sobre os instrumentos de rastreio
de lesdes e de avaliacdo dinamomeétrica, para auxiliar na identificacdo de lesdes, métricas de
forca e assimetrias e assim, direcionar sua tomada de decisdo no tratamento e/ou prevencéo das

lesBes em atletas de alto rendimento.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Elaborado com base na resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, publicada no Diério Oficial em 12 de dezembro de 2012.

Convidamos V.Sa. a participar da pesquisa “AVALIACAO DA RELACAO ENTRE
DESEQUILIBRIO DE FORCA MUSCULAR E LESOES EM ATLETAS DE FUTEBOL
PROFISSIONAL”, sob responsabilidade da discente em Fisioterapia da UFPB Otavio Henrique
Gongcalves do Nascimento, e supervisdo da orientadora Profa. Dra. Valéria Mayaly Alves de
Oliveira, que tem por objetivo avaliar se o desequilibrio de for¢a muscular esté relacionado com
a lesdo apresentada em jogadores de futebol profissional do Botafogo da Paraiba.

Para participacdo nesta pesquisa, vocé foi convidado (a) a assinar este termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apos a assinatura, o (a) senhor (a) foi convidado a
responder questionamentos sobre suas caracteristicas pessoais e esportivas. O questionario
apresenta duas secOes: a primeira tem perguntas sobre seus dados pessoais (idade, sexo, massa
corporal, estatura, escolaridade, membro de dominancia, tempo de atuagdo profissional no
esporte, tempo de atuacdo no Botafogo-PB e uso de medicamentos), a segunda secédo se propde
a coleta das informacdes sobre sua lesdo, como caracteristica, local, tipo, historico de lesdes e
tratamento fisioterapéutico utilizado

Em seguida, foi realizada dinamometria manual isométrica, que consiste na utilizagdo o
dinamdmetro isométrico manual E-LASTIC®. O kit E-LASTIC® contém uma tornozeleira,
um fixador de espaldar, uma corrente de metal e o dispositivo que mede a for¢a gerada pelo
individuo. O aparelho medidor de forca fica conectado via bluetooth a um smartphone que tem
instalado o aplicativo E-LASTIC®, que interpreta os dados gerados pelo aparelho e elabora o
relatério das medicGes.

O teste comega com a criacdo do seu perfil e preenchimento dos seus dados pessoais no
aplicativo E-LASTIC®. Os dados pessoais cadastrados no seu perfil consistem em nome, idade,
estatura, peso, membro de dominancia e posicdo em campo. Depois, o0 aparelho medidor de
forca é ligado e conectado ao smartphone. Posteriormente, é feita a montagem do conjunto de
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medicdo de forca (CMF), que consiste na fixagdo do fixador de espaldar em um ponto no
ambiente, nele é amarrado o aparelho medidor de forca, depois é presa a corrente no dispositivo
medidor e na outra ponta da corrente é colocada a tornozeleira que, por sua vez, é atada ao
tornozelo ou ante pé do jogador a depender do movimento realizado.

Depois de posiciona-lo e instalar o CMF para a medi¢do do movimento escolhido, foi
feita a selecdo do movimento a ser feito no aplicativo. Isso leva a tela de teste que possui um
grafico em barra que serve como feedback visual ao jogador e um botdo “Comegar”. Ao tocar
no botdo “Comegar”, inicia-Se uma contagem regressiva de 3 segundos e, ao final dela, o
individuo deve fazer forca méaxima isométrica contra o aparelho medidor por 10 segundos
enquanto o avaliador fard incentivo verbal para o melhor desenvolvimento da forca. Esse
processo é repetido duas vezes para cada movimento (flexdo, extensdo, aducdo e abdugdo do
quadril, assim como flexdo e extensdo do joelho e também flexdo plantar e dorsiflexdo do
tornozelo) nos dois membros.

Os riscos ou desconfortos associados a participacdo nesta pesquisa sao minimos. Por
tratar-se de um preenchimento de ficha de avaliacdo, é possivel que o Sr. esteja sujeito aos
riscos atrelados ao preenchimento de um formulério, como fadiga mental e cansago. Assim
como, por tratar-se de perguntas pessoais, esportivas e de historico lesivo, pode haver risco de
constrangimento. No entanto, a ficha de avaliagdo foi formulada com poucas perguntas e de
rapido preenchimento, visando minimizar os riscos de cansaco e fadiga mental. Assim como, a
ficha de avaliacéo foi preenchida de forma individual e sigilosa, minimizando qualquer tipo de
constrangimento. Caso o Sr. sinta tais sintomas, é possivel interromper o preenchimento sem
que haja perda das respostas, podendo dar continuidade assim que viavel. Ou se preferir, podera
desistir da pesquisa, sem qualquer prejuizo a sua integridade fisica e/ou emocional. Esta
pesquisa também pode apresentar riscos inerentes a execucao do teste de forca muscular pelo
dinambémetro manual isométrico, como cansaco, fadiga e desconforto. Por se tratar de uma
pesquisa que envolve atletas com lesdes, para minimizar tais riscos o Sr. foi orientado aos que
realize o teste em uma zona de desconforto leve (dor<3), além disso, a equipe médica
responsavel pelo atleta faré a liberacdo para realizacdo do teste, quando oportuno. Em caso de
dor ap0s o teste, o Sr. foi orientado a fazer o uso da crioterapia (gelo) por 20 min em intervalos
de duas horas. Os pesquisadores realizardo um treinamento prévio para minimizar tais riscos
(priorizar o conforto do participante durante a avaliacdo), orientar o Sr. quanto aos possiveis
riscos e ao manejo em caso de dor ap6s as intervencdes/avaliagoes.

Caso ocorra algum dano grave a sua salde, os pesquisadores se responsabilizardo,
inclusive de forma financeira, por sua assisténcia. Além de assegurar a confidencialidade dos
dados e das informac6es coletadas, e garantidos de que os resultados foram obtidos apenas para
alcancar os objetivos da pesquisa, incluindo a sua publicacdo na literatura cientifica
especializada.

Quanto aos beneficios para o participante, o atleta tera a oportunidade de ser avaliado
quanto a forca muscular e com isso, obter resultados que permitem inferir sobre seu
desempenho muscular. Com tais resultados, poderdo ser tracadas estratégias de
prevencao/reabilitacdo das lesdes de forma mais assertiva e orientada pela equipe médica.

Quanto aos beneficios da pesquisa para a sociedade académico-profissional, 0s
resultados dessa pesquisa podem nortear a tomada de deciséo dos profissionais de fisioterapia
que atuam no ambito esportivo sobre a condi¢cdo muscular do atleta, e assim orientar sobre a
necessidade de intervencdes preventivas e/ou de reabilitacdo.
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O(a) senhor(a) terd4 os seguintes direitos: a garantia de esclarecimento e resposta a
qualquer pergunta; a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer momento sem prejuizo para
si; a garantia de privacidade a sua identidade e do sigilo de suas informacdes; a garantia de que
caso haja algum dano a sua pessoa, 0s prejuizos foram assumidos pelos pesquisadores ou pela
instituicdo responsavel inclusive acompanhamento médico e hospitalar. Caso haja gastos
adicionais foram absorvidos pelo pesquisador.

Nos casos de duvidas e esclarecimentos o senhor deve procurar o pesquisador: Otavio
Henrique Gongalves do Nascimento pelo telefone (81) 9 3957-5112 ou a orientadora Valéria
Mayaly Alves de Oliveira pelo telefone (87) 9 9952-4987. Caso suas duvidas ndo sejam
resolvidas pelo pesquisador e/ou orientadora ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saide — CEP/CCS/UFPB, localizado
no Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar, Campus | - Cidade Universitaria CEP: 58.051-900
- Jodo Pessoa-PB ou pelo telefone (83) 3216 7791 ou atravées do e-mail
comitedeetica@ccs.ufpb.br com horario de funcionamento: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as
16:00n. Vocé também podera entrar em contato CONEP — Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa através do site http://conselho.saude.gov.br/contato ou Esplanada dos Ministérios,
Bloco G, Anexo B. Sala 104B. | Brasilia - DF | CEP: 70058-900 — Brasil; Telefone: (61) 3315-
2150 ou 3315-3821.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) “é um colegiado interdisciplinar criado para
defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos”. O CEP ¢ responsavel pela
“avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos”. Faz parte dos documentos protocolados pelo CEP, o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que deve ser entregue a todo sujeito que possa participar da pesquisa.

Consentimento Livre e Esclarecido:

B, e , apos ter recebido todos
os esclarecimentos e ciente dos meus direitos, concordo em participar desta pesquisa, bem como
autorizo a divulgacdo e a publicacdo de toda informacédo por mim transmitida em publicac6es
e eventos de carater cientifico. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador,
em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do pesquisador.

Local: Data: / /

Assinatura do Sujeito ou impresséo digital em casos de analfabetos

Assinatura dos Pesquisadores
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APENDICE B - FICHA DE AVALIACAO

Ficha de Avaliacao Data

Nome:

Data de Nascimento: / / Idade (anos): Sexo: M (

) Grau de escolaridade:

Estatura (cm): Massa corporal (kg): IMC (kg/cm?):

Membro de dominancia: D( ) E( ) Posi¢cdoem campo:

Tempo de atuacéo no futebol profissional (meses):
Tempo de atuacéo no Botafogo-PB (meses):

Uso de medicamentos: () Nado () Sim/Qual (is):

)

F(

CARACTERISTICAS DA LESAO

Data da lesdo: / /

Mecanismo da lesdo: Traumatico ( ) Usoexcessivo ( ) C/contato ( )

contato ()

Momento da lesdo: Treinamento () Competicdo ( )
Recorrénciadalesdo: Sim( ) Né&o( )

Em casos de lesdo por contato/colisdo:

Com outro jogador ( ) Comabola( ) Com outroobjeto( ), especificar

TIPO DA LESAO

S/

[

Fratura 6ssea () Contuséo/ hematoma ()

Fratura por estresse () Abraséo/laceracéo da pele ()

Subluxacgéo/Luxacédo ( )

()

Concussdo (com ou sem perda da consciéncia)
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Entorse/ Lesdo ligamentar () Lesdo nervosa ()
Lesdo meniscal/cartilagem () Lesdo dentaria ()
Ruptura muscular/estiramento/caimbra () Outras lesBes (), especificar

Les0es tendineas/ruptura/tendinopatia/bursite (

)

Consensus on methods for studies of football injuries. Br J Sports Med (2005)

LOCALIZACAO DA LESAO

Cabeca/face ( ) Abdome ()
Pescoco/coluna cervical () Lombar/pelve/sacro ()
Ombro/clavicula () Quadril/virilha ()
Bragco ( ) Coxa( )

Cotovelo () Joelho ()

Antebraco () Perna/Tendéo de aquiles ()
Punho ( ) Tornozelo ()
Maos/dedos () Pé/artelhos ()
Esterno/costelas/torax superior ()

Consensus on methods for studies of football injuries. Br J Sports Med (2005)

Inserir maiores detalhes sobre a lesdo no campo abaixo:

Lesdo acometida no membro: () Dominante () Ndo-Dominante () N&o se aplica
Historico de lesédo:
( )Nao( )Sim

Em casos afirmativos, citar quais lesdes e o0 tempo (em dias) que o atleta ficou afastado de
suas atividades esportivas, em cada lesdo:

TRATAMENTO DA LESAO ATUAL

Cirargico( )  Medicamentoso () Fisioterapéutico ( )

TIPO DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO UTILIZADO
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Eletroanalgesia ()
manual/pistola ()

Laserterapia ()
Ultrassom ()
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Trab. preventivo () Liberacdo miofascial

Carga elastica () Propriocepgéo ()

DINAMOMETRIA MANUAL ISOMETRICA

e Flexao de quadril

Forca desenvolvida (Kg) | Média das forcas medidas (Kg)

Assimetria (%)

Membro Direito 12 Medida:
2% Medida:
Membro Esquerdo | 12 Medida:
2% Medida:

e Extensdo de quadril

Forca desenvolvida (Kg) | Média das forgas medidas (KQg)

Assimetria (%)

Membro Direito 12 Medida:
2% Medida:
Membro Esquerdo | 12 Medida:
2% Medida:

e Aducdo de quadril

Forca desenvolvida (Kg) | Média das forcas medidas (Kg)

Assimetria (%)

Membro Direito 12 Medida:
22 Medida:
Membro Esquerdo | 12 Medida:
2% Medida:

e Abducio de quadril

Forga desenvolvida (Kg) | Média das forgas medidas (Kg)

Assimetria (%)

Membro Direito 12 Medida:
22 Medida:
Membro Esquerdo | 12 Medida:
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22 Medida:

e Extensédo de joelho

Forca desenvolvida (Kg)

Média das forcas medidas (Kg)

Assimetria (%)

Membro Direito

12 Medida:

22 Medida:

Membro Esquerdo

12 Medida:

22 Medida:

e Flexdo de joelho

Forca desenvolvida (Kg) | Média das forcas medidas (Kg) | Assimetria (%)
Membro Direito 12 Medida:

2% Medida:
Membro Esquerdo | 12 Medida:

22 Medida:




APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA




