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1 INTRODUCAO

O futebol é considerado um dos esportes mais populares do mundo,
presente em mais de 186 paises e praticado por mais de 240.000.000 pessoas
em diferentes faixas etarias (BARBOSA et al., 2004; RIBEIRO et al., 2007).

Conforme Selistre et al (2009), o mundo esportivo é caracterizado
pela forte tendéncia ao profissionalismo, trazendo consigo implicitas as
variaveis de intensidade, freqiéncia e duracdo, aumentadas de forma nao
coerente com as condicdes dos atletas. Esses fatores acabam ocasionando
altos niveis de estresse fisico e mental, influenciando na saude, qualidade de
vida e futuro dos praticantes do esporte. Essas caracteristicas fazem parte de
um futebol diferenciado e modificado que deixa de dar énfase a técnica e passa
a privilegiar os componentes fisicos, aumentando assim a probabilidade da
ocorréncia de lesées.

Em se tratando de atletas a lesdo muscular € definida como uma
sindrome dolorosa que atua impedindo-os de desempenhar suas atividades
esportivas, ou ainda, prejudicando seu desempenho. Nos Estados Unidos, o
Sistema Nacional de Registros de Lesdes Esportivas (NAIRS) classifica as
lesbes esportivas, segundo o tempo de afastamento do atleta para
recuperacdo, em trés graus: lesdes menores (de um a sete dias de
afastamento), lesées moderadamente sérias (de oito a 21 dias de afastamento)
e lesoes sérias (acima de 21 dias de afastamento ou com lesGes permanentes)
(SCHENCK 2003).

Devido ao aumento significativo dos niumeros de jogos e horas de
treinamentos, ha uma elevacdo no numero de lesdes osteomiotendineas e
articulares nos atletas sendo que a maioria das lesdes desportivas sao
decorrentes da pratica do futebol (BARBOSA; CARVALHO, 2008).
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1.1 Problematizacao

Segundo Leite e Neto (2003), o futebol requer diferentes qualidades
fisicas e motoras independente da posicdo. Capacidade de aceleracéo,
velocidade, saltos, resisténcia, agilidade, flexibilidade, coordenacdo motora e
forca explosiva da musculatura de membros inferiores, sdo algumas das
principais exigéncias para os atletas.

Associado ao futebol, entre os variados tipos de lesdao que ocorre, as
musculares sao as mais frequentes e tem por definicdo que é uma alteracédo ou
deformidade tecidual diferente do estado normal do tecido, podendo atingir
varios niveis de tecido, assim como os diferentes tipos de células do corpo
humano. As lesées ocorrem devido a um desequilibrio fisiolégico ou mecanico,
podendo ser por trauma direto ou indireto, por uso excessivo de um
determinado gesto motor, ou pelo uso incorreto deste gestor motor (LORETE,
2007).

Do ponto de vista fisiologico, devido a grande diversidade de
movimentos e de suas acgdes especificas o jogador utiliza fontes de energia
distintas, o que exige do jogador de futebol um bom nivel de aptidao fisica nos
diferentes sistemas energéticos: aerdbio, anaerodbio latico e anaerdbio alatico
(BARROS; GUERRA, 2004).

Conforme Kraemer e Hakkinen (2004) as diferencas entre os
jogadores de niveis diferentes esta no percentual, na freqiéncia de exercicio
de alta intensidade e no valor absoluto da velocidade maxima do jogo. Sendo
assim nao esta relacionada diretamente com a distancia percorrida durante
uma partida, nem na duracdo das atividades de baixa intensidade ou na
intensidade relativa.
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1.1.1 Questao Problema

Quais sdo as incidéncias de lesbes musculares na coxa de

jogadores profissionais do Criciuma Esporte Clube (SC) no periodo de janeiro
de 2010 a maio de 20117

1.1.2 Questoes Norteadoras

Quais sdo os musculos com maior incidéncia de lesdo na coxa?

Quais sao os tipos de lesdes musculares mais comuns?

Qual o tempo médio de afastamento dos atletas com lesdes musculares
na coxa?

Quais sao as posicoes dentro de campo mais acometidas com lesdes

musculares nesses atletas?

1.2 Hipoteses

a)

As lesbes musculares ocorrem principalmente nos mausculos
isquiotibiais, devido a desaceleracdo, ficando mais vulneraveis quando
ocorre uma mudanca rapida da fase excéntrica para a fase concéntrica
(CLARK, 2008).

De acordo com SOARES (2007), temos quatro tipos de lesbes
musculares mais comuns que sdo elas: as contusodes, as roturas, as
contraturas e a sensagao retardada de desconforto muscular (SRDM).

O tempo de recuperacdo de uma lesdao muscular vai depender de um
diagnostico preciso no primeiro instante de um tratamento primario e
secundario apropriado, de um periodo de recuperacao planejado e um
retorno progressivo a competicao (REILLY et al.,2003).
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d) Para CUNHA (s.d.), o futebol é uma modalidade esportiva de alta
intensidade intermitente, com diferentes caracteristicas entre os
jogadores, o que depende da posicdo do atleta em campo, ou seja;
goleiro (forca explosiva, flexibilidade, equilibrio, resisténcia muscular
localizada e velocidade de reacao), laterais (forca explosiva, resisténcia
e coordenacao), zagueiros (forca, impulsdo, equilibrio, velocidade de
reacao e agilidade), meio-campo (resisténcia, coordenacao, recuperacao
e velocidade) e atacantes (velocidade, agilidade, equilibrio e forca
explosiva), que sao fatores importantes para os diferentes tipos de
lesbes musculares.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Realizar um levantamento da incidéncia de lesbes musculares na
coxa ocorridas durante a temporada de janeiro de 2010 a maio de 2011, em
jogadores de futebol profissional do Criciima Esporte Clube.

1.3.2 Objetivos Especificos

a) Verificar os musculos da coxa com maior incidéncia de lesdes
musculares.

b) Identificar os tipos de lesbes musculares mais comuns na coxa.

c) Observar o tempo de afastamento dos atletas com lesées musculares.

d) Analisar as posigdes dentro de campo mais acometidas com lesbes

musculares nesses atletas.
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1.4 Justificativa

No Brasil tem sido dificil encontrar um ponto de equilibrio entre o
preparo fisico dos atletas e as exigéncias do cronograma a serem cumpridos
pelas equipes durante a temporada. O numero de jogos e as horas dedicadas
as sessOes de treinamento aumentaram significativamente, o que torna mais
frequente a ocorréncia de lesdes musculares em atletas. Deste modo, na busca
de minimizar os danos provocados no corpo dos atletas, em funcdo do numero
de jogos e treinos, a medicina esportiva tem investigando as formas de
oferecer uma assisténcia individualizada a esses profissionais (LEITE; NETO,
2003).

Tendo em vista o grande numero de lesées musculares ocorridas no
futebol de campo, as quais prejudicam as equipes pela auséncia de atletas em
partidas importantes, o que ocasiona o enfraquecimento dos times, bem como
0 prejuizo financeiro para os clubes, cuja dentre as responsabilidades é arcar
com o salario dos jogadores inativos e custear todo tratamento. A reincidéncia
das lesbes e suas gravidades dificultam tanto a renovagdo dos contratos
guanto as possiveis transferéncias dos atletas para outros clubes. Portanto os
profissionais que atuam nessa modalidade esportiva devem estar aptos para
avaliar e agir de forma eficaz na prevencao das lesdes, a fim de proporcionar
um melhor desempenho aos atletas (BARBOSA; CARVALHO, 2008).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Futebol

O futebol possui grande importancia no cenario mundial e por
receber grande atencdo da midia, atrai adeptos de todas as partes do mundo.
Pessoas, das mais diferentes idades e de variadas camadas sociais praticam o
futebol diariamente, seja como forma de lazer ou como profissdo (BRANDO,
2004).

Este esporte € disputado entre duas equipes de 11 jogadores cada,
sendo um goleiro e 10 atletas de linha. Basicamente, os jogadores ocupam as
posicoes de defensores, meio campistas e atacantes, sendo que o sistema
tatico do time é definido pelo niumero de jogadores em cada setor do campo
(defesa, meio-campo e ataque). O tamanho do campo pode variar de 45-90
metros de largura por 90-120 metros de comprimento, no entanto, em
competi¢cdes internacionais o campo de jogo deve medir 105 metros de
comprimento por 68 de largura. A duracao de uma partida de futebol é de 90
minutos, o qual é dividido em dois tempos de 45 minutos havendo um intervalo
entre eles de 15 minutos (KIRKENDALL, 2003).

Segundo Martin (2002), o futebol € um esporte onde as demandas
fisiologicas sdo multifatoriais e oscilam durante a partida, portanto gera alta
concentracao de lactato sangliineo e elevada concentracdo de amdnia durante
o periodo de jogo, 0 que indica que ocorre maior metabolismo muscular e
alteragdes ibnicas, ocasionando a fadiga.

Nos dUltimos anos o futebol tem sofrido muitas mudancas,
especialmente em relacao as exigéncias fisicas, sendo cada vez maior, 0 que
obriga os atletas a trabalharem perto de seus limites maximos de exaustao,
com maior predisposicao as lesées (COHEN et al.,1997).
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2.2 Fisiologia do Sistema Muscular

A contracdo muscular depende do deslizamento direcionado por
ATP de um conjunto de filamentos de actina sobre conjuntos de filamentos de
miosina Il. As células musculares esqueléticas sdo multinucleadas, formada por
filamentos denominados de miofibrilas. As miofibrilas sdo constituidas por
unidades que se repetem, chamados de sarcémeros, que confere ao musculo
esquelético, uma aparéncia estriada. Este por sua vez é formado por filamentos
delgados, espessos e proteinas. Os filamentos delgados sao filamentos de
actina e mais duas proteinas adicionais, tropomiosina e troponina, tendo suas
extremidades ligadas a uma linha elétron-densa (linha Z). Os filamentos
espessos sao compostos por miosina Il (GUYTON; HALL, 2006).

O mecanismo de contragdo muscular é decorrente do aumento de
ions de calcio no citosol. O sinal que vem dos nervos gera uma excitacao
elétrica que se espalha através dos tubulos T, ativando as proteinas sensiveis
que provocam a abertura de canais de liberacdo de ions de calcio no reticulo
endoplasmatico. Sendo assim, este fluxo inicia a contragdo muscular,
encurtamento dos sarcémeros. A energia para a contracao é suprida por ATP,
que é reconstituido pela acao da fosfocreatina (GUYTON; HALL, 2006).

2.3 Lesoes Musculares

As lesdes musculares tém uma menor prevaléncia quando
comparado a lesées como fraturas ou lesbes articulares, porém possuem um
tempo de incapacidade maior. Por este motivo acredita-se que a lesao
muscular bem como a metodologia utilizada na recuperacdo da mesma,
necessita ser merecedor uma atencao especial (SOARES, 2007).

Silva; Souto; Oliveira (2008) definem lesdo esportiva como qualquer
problema médico ocasionado durante a pratica esportiva podendo levar o atleta
a perder parte ou todo treinamento e competicdo ou limitar sua habilidade
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atlética. Dentre os fatores causais das les6es musculares, o autor faz
referéncias aos cuidados com o aquecimento e descreve as alteracoes
metabdlicas na fadiga que se da através de que a glicose esta reduzida, o
musculo que normalmente é alcalino, apresenta acumulo de produtos acidos, a
circulagdo sanguinea esta diminuida e o oxigénio insuficiente ndo € o bastante

para neutralizar substancias téxicas acumuladas.

2.4 Lesoes Musculares no Futebol

A lesdo em atletas profissionais de futebol é considerada todo o tipo
de dano fisico observado ao longo de uma época desportiva e ocorrido no
periodo de treinamentos ou competicdes (GONCALVES, 2000).

Sendo o futebol um esporte de contato, a tentativa de travar um
adversario ou a disputa da bola entre os adversarios pode levar a ocorréncia de
lesb6es de variadas gravidades no futebol (REILLY et.al., 2003). E este aumento
na frequéncia e na gravidade das lesdées no desporto em geral, e em particular
no futebol, se transformaram em preocupacdo para os varios intervenientes
desportivos (GONGCALVES, 2000).

A frequéncia de lesbes no futebol pode ser explicada por sua
elevada popularidade, do tipo de esforco, e agdes que Ihe sdo especificas, com
sdo o caso do carinho, o corte ou remate (AGLIETTI et. al,1994 apud
GONGALVES, 2000).

Segundo Lorete (2007) as lesbes musculares sdo classificadas
quanto a acdo, podendo ser direta (mais comum em esportes de contato), ou
indireta (comuns em esportes individuais), quanto a funcionalidade do musculo,
o qual pode ser parcial, onde o musculo perde forca mais ainda consegue se
contrair, ou pode ser total, quanto a mobilidade articular e forca muscular,
podem ser nulas, ou seja, 0 musculo nao possui mais contracdo e, quanto ao
agente agressor, podendo ser traumatica, como por exemplo estiramento ou
distensdo (quando uma unidade musculotendinea € demasiadamente estirada

ou forgcada a se contrair contra uma resisténcia excessiva, excedendo seus
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limites de extensibilidade ou capacidade ténsil), contusdo (é uma lesao por
compressdo, causada por trauma direto que resulta em ruptura capilar,
sangramento e resposta inflamatéria) e laceracao (onde ha perda do tecido
muscular), ou podem ser ndo-traumaticas, como caibra (dor gerada por motivos
ainda nao esclarecidos cientificamente, que reduz a capacidade funcional da
musculatura gerando dor, espasmo e perda de forca). Dor muscular tardia (dor
resultante de um exercicio intenso ou realizado pela primeira vez, que gera
uma ruptura tecidual, gerando microlesdes nas fibras musculares e
desencadeia um processo inflamatério, causando a dor muscular).

As principais causas de lesGes musculares sdo: demasia de
treinamento, falta de controle nas tensbes de exercicios e alongamentos,
gestual motor (técnica) indevido nos exercicios e alongamentos, auséncia de
exercicios de alongamento compensatérios apos os exercicios fisicos, excesso
de forga e insuficiéncia de flexibilidade, ou fraqueza com muita flexibilidade,
exagero de exercicios, tanto de forca quanto de alongamento, em musculos
fracos, particularmente naqueles que suportam estruturas de apoio, excesso de
exercicios de forca isoladamente em grupos musculares com encurtamento,
dispensa de aquecimento antes do treinamento e retorno ao treinamento antes
da cura total de uma lesdo (RODRIGUES, 1994).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa € classificada como: observacional, analitica,
longitudinal.

3.2 Caracteristicas da Pesquisa

Esta pesquisa tem como caracteristicas baseadas na area de saude,
tendo como subarea Fisioterapia, de natureza basica, quanto ao problema é
quantitativa, descritiva, prospectiva e censitaria, os procedimentos técnicos sao
bibliograficos (estudo de caso) e as fontes de informagdes sdo classificadas
como pesquisa de campo.

3.3 Local de Realizacao da Pesquisa

Este estudo estd sendo realizado nas dependéncias do Criciuma
Esporte Clube com atletas profissionais do clube.

3.4 Populacao

A populagédo sera composta por 32 atletas profissionais do Criciima
Esporte Clube, tendo como critério de inclusdo os atletas profissionais

lesionados no periodo de janeiro de 2010 a maio de 2011, e como critérios de
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exclusao atletas profissionais nédo lesionados no periodo de janeiro de 2010 a
maio de 2011.

3.5 Instrumentos de Pesquisa

Para a coleta de dados, o pesquisador utilizar4d uma ficha de registro
contendo os dados de identificacdo do atleta, posicao tética, tipo de lesdo
sofrida, tipo de exame realizado, estruturas anatémicas acometidas e histéria
pregressa de lesdes do atleta (APENDICE 1). Tal instrumento sera submetido &
apreciacao de trés especialistas na area do estudo.

3.6 Procedimentos de Pesquisa

Para o desenvolvimento da pesquisa, solicitou-se a autorizacdo da
direcdo do Criciuma Esporte Clube por meio da assinatura do termo de
consentimento para realizagdo do estudo (APENDICE 2). Mediante a anuéncia
para efetuacdo do estudo, organizou-se uma reunido com os participantes da
comissdo médica do clube para esclarecimento dos objetivos do estudo,
metodologia, riscos e beneficios, sendo obtido o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE (APENDICE 3) e, assim, 0 acesso aos prontuarios
médicos.

O projeto serd4 submetido & apreciagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNESC, sendo aprovado o projeto, iniciar-se-a a coleta de
dados junto ao Departamento Médico (DM) do clube em questdo. Como
instrumento de coleta de dados, sera utilizada uma ficha de registro, apreciada
por profissionais da area.

Os dados coletados sao referentes ao periodo de janeiro de 2010 a
maio de 2011 e serdo coletados e apontados na ficha de registro pelo
fisioterapeuta do clube.
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3.7 Analise de Dados

Os dados coletados serao transferidos para o software SPSs versao
17.0 para identificagdo das médias e desvio padrdo. Em seguida, os dados
serao transportados ao software Excel para a elaboracéo de gréaficos e tabelas.



4 CRONOGRAMA

O estudo foi desenvolvido conforme o cronograma a seguir:

28

Atividades Calendario
2010 2011
A|S |ON J |F (o)
Elaboracéo do Projeto X | X [X]|X
Comité de Etica X
Referencial Teodrico XX | XX X | X X
Coleta de Dados
Andlise e Discusséo dos
Resultados
Elaboracéo final do Artigo
Cientifico
Submissao do artigo X
Apresentacao




5 ORCAMENTO
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Este projeto sera financiado com recursos do préprio pesquisador,

nao havendo patrocinadores externos.

Material Custo
Folha 100,00
Tinta impressora 100,00
Passagem 150,00
Canetas 20,00
TOTAL 370,00
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APENDICE 1
K K F* K K
&% Ficha de Les6es Criciuma E.C &%
CRICIUMA E.C. CRICIUMA E.C.

FICHA DE REGISTRO DE DADOS

1- Iniciais do home do Atleta:

2- Data da Lesao: / /

3- Tipo de Lesao: ( ) Estiramento { ( ) Ruptura parcial ( ) Ruptura Total }
( ) Contratura ( ) Caimbra ( ) Trauma {( ) Direto ( ) Indireto}

4- Posicao tatica do Atleta: ( ) Goleiro ( ) Zagueiro ( ) Lateral ( ) Meio

campo ( ) Atacante

5- Lado predominante: ( )Direito  ( ) Esquerdo

6- Lado lesado: ( ) Direito () Esquerdo

7- Estruturas Acometidas: ( ) Flexores de joelho ( ) Extensores de joelho ( )
Adutores () Abdutores

8- Lesoes Associadas: ( ) Sim ( ) Néo

9- Caso a resposta da questao oito seja “sim”, quais as lesdes associadas?

10- Tratamento Proposto: ( ) Medicamentoso ( ) Cirurgico ( ) Fisioterapéutico
( ) Medicamentoso associado a fisioterapia ( ) CirGrgico associado a Fisioterapia
11- Tipo de exame: ( ) Ressonancia magnética ( ) Ultrasonografia ( ) RX

( ) outros
12- Data de Retorno a Atividade Esportiva (Alta): / /
13- Tempo Total de Afastamento: _ dias.




APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
PARTICIPANTE

Srs. Diretores do Criciima Esporte Clube,

Pedimos permisséo para a realizar um projeto, de cunho académico, para
o Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) intitulado “INCIDENCIA DE LESOES
MUSCULARES EM JOGADORES PROFISSIONAIS DO CRICIUMA ESPORTE
CLUBE (SC) DE JANEIRO DE 2010 A MAIO DE 20117, que tem como objetivo
realizar um levantamento da incidéncia de lesdes musculares ocorridas durante a
temporada de janeiro de 2010 a maio de 2011, nos jogadores de futebol categoria
profissional do clube. Para tal, solicitamos a permissdo para o acesso ao prontuario
médicos dos atletas, no periodo ja citado. Os dados referentes aos prontuarios
analisados serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolucéo n°
196/96 do Conselho Nacional de Salde. Caso a participagdo do clube no estudo seja
aceita, estara garantido o direito de retirada do consentimento a qualquer momento,
bastando para isso informar a decis@o. A participacdo do clube no estudo é voluntaria
e sem interesse financeiro, ndo havendo direito a nenhuma remuneracao. Por se tratar
de uma pesquisa cujo cerne € de analise documental, desconhecemos qualquer risco
ou prejuizos. Como beneficios tém-se a identificacéo de dados que poderdo auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de prevencdo de lesdes. Quaisquer informacdes
referentes ac projeto poderéo ser solicitadas durante todas as fases do mesmo,
inclusive apos a publicagdo dos dados obtidos a partir desta.

A coleta de dados sera realizada pelo académico Evandro Grandi (fone:
48-99292656) da 92 fase do Cursc de Graduacao em Fisioterapia da UNESC e

orientado pelo professor Marcelo Emilio Beirdo, médico do clube, e coorientado pelo
Professor Dr. Tiago Petrucci de Freitas, Fisioterapeuta.

ApOs os esclarecimentos acima, afirmo a livre participacdo e

Criciupra (SC)_4 9 de__ [ alzull  de 2011.

Assinatu‘ka do Diretor — CPF Académico Pesquisador - CPF

Gmﬂjéfﬁ%’ » 063 499 13970
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APENDICE 3

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) DO
DEPARTAMENTO MEDICO DO CLUBE

Departamento Médico do Criciama Esporte Clube,

Estamos realizando um projeto, de cunho académico, para o Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) intitulado “INCIDENCIA DE LESOES MUSCULARES EM
JOGADORES PROFISSIONAIS DO CRICIUMA ESPORTE CLUBE (SC) DE
JANEIRO DE 2010 A MAIC DE 20117, que tem como objetivo realizar um
levantamento da incidéncia de lesdes musculares ocorridas durante a temporada de
janeiro de 2010 a maio de 2011, em jogadores de futebol profissional do clube. Para
tal, torna-se necessaria a analise documental dos prontuarios médicos dos atletas em
questdo, no periodo ja citado. Os dados referentes aos prontudrios analisados serdo
sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolugdo n°® 196/96 do
Conselho Nacicnal de Saude. Caso a participagdo do clube no estudo seja aceita,
estara garantido o direito de retirada do consentimento a qualquer momento, bastando
para isso informar a decisdo. A participagdo do clube no estudo & voluntaria e sem
interesse financeiro, ndo havendo direito a nenhuma remuneragido. Por se tratar de
uma pesquisa cujo ceme e o de analise documental, desconhecemos qualquer risco
ou prejuizos. Como beneficios tém-se a identificagéo de dados que poderio auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de prevencgéo de lesbes. Quaisquer informagdes
referentes ao projeto poderdo ser solicitadas durante todas as fases do mesmo,
inclusive apés a publicacdo dos dados obtidos a partir desta.

A coleta de dados sera realizada pelo académico Evandro Grandi (fone:
48-99292656) da 92 fase do Curso de Graduacio em Fisioterapia da UNESC e
orientado pelo professor Marcelo Emilio Beirdo e coorientado pelo Professor Dr.Thiago
Petruchi Freitas. O telefone do Comité de Etica & 3431-2723.

ApOGs os esclarecimentos acima, afirmo a livre participagdo e

consentimento da divulgacao dos dados referentes ao estudo em questao.

Cricitma (SC)_-. de AUl de 2011

/| A : @/
o £ —
Assinatura dg\D eto k(i\ﬂg)i}h‘\ J Académico Pesquisador - CPF

06} 499 (39 A0

69 90%(qr1
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APENDICE 4

VALIDAGAO DO INSTRUMENTO DE PESQUISA

Eu, Evandro Grandi académico da 92 fase do curso de Fisioterapia
UNESC, aluno da disciplina de TCC Il, venho através deste, solicitar a vossa
colaboragéo para analise deste instrumento com vistas a validacdo do mesmo. Este
instrumento faz parte do meu Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) intitulado
“Incidéncia de lesées musculares em jogadores profissionais do Criciuma
Esporte Clube (SC) de janeiro de 2010 a maio de 2011” Lesbes musculares em
atletas de futebol profissional no CEC: Suas implicagbes, Incidéncia e tempo de
reabilitacdo e serd aplicado nos prontuarios médicos dos atletas profissionais da
equipe do Cricitma Esporte Clube, com o intuito de levantar o numero de atletas
acometidos por lesées musculares na regido da coxa, bem como o tipo de lesdo
sofrido, a posicéo tatica do atleta lesionado, estruturas musculares acometidas,
presenca de lesdes associadas no atleta lesionado (se sim quais), qual o tratamento
proposto pelos profissionais do clube (medicamentoso, cirurgico, fisioterapéutico,
medicamentoso associado a fisioterapia, cirdrgico associado 2 fisioterapia), tipo de
exames realizados para diagnostico, data de retomo as atividades e periodo (em dias)
que este atleta ficou afastado dos gramados.

Este estudo, realizado no departamento médico do Criciima Esporte
Clube, situado no Estadio Heriberto Hulse, localizado no bairro Comerciario, na cidade
de Criciuma. O estudo sera realizado nos meses de abril, maio e junho de 2011,
visando coleta de dados, onde sera realizada a analise documental dos prontuérios
medicos, dos atletas profissionais, a partir do més de janeiro de 2010 até o més de
maio de 2011. Os dados analisados seguem em anexo na ficha de registro utilizado.

Agradeco antecipad
Professor avaliadgrs:

Parecer: (\».‘*)v\a'ﬁqd
R

—

N héo valido () valido com corregées

Ass:

N\
Data: 04 /ot /24—

~
Professor avaliador:_ ® Yy eon Cot 004 o
Parecer: (%) valido ( ) n&ovalido ( ) valido com corregoes
Ass: YoOulione oo ;

Data: 09 /. 0L /20d)
Professor avaliador: M 22 o&%

Parecer; (X) vélido ( ) ndovalido ( )valido com corregoes
F}Z.Lauus .

Ass:

Data:cs /<@ / 14 .

Académico: Evandro Grandi
Professor Orientador: Esp. Marcelo Emilio Beirzo
Telefone: (048) 99292656 / e-mail: kuki grandi@hotmail.com
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Incidéncia de lesao muscular na coxa em
jogadores de futebol profissionais do Criciuma
Esporte Clube (SC) no periodo de janeiro de 2010
a maio de 2011

Incidence of muscle injures in thigh of professional soccer players
Criciuma Sport Club (SC) in the period from January 2010 to May 2011

Evandro Grandi

Kristian Madeira

Marcelo Emilio Beirdo

Tiago P. Freitas

Curso de Fisioterapia, UNESC — Universidade do Extremo Sul Catarinense,

Criciima, SC, Brasil.

Endereco para correspondéncia:

Tiago Petrucci de Freitas

Rua Domingos Bristot, n®555, Apartamento .203
CEP: 88820-010 — Criciuma, SC, Brasil

Contato: 55(48)99883427

E-mail: prof_tiagofreitas@yahoo.com.br



41

RESUMO

Introducao e Objetivo: O mundo esportivo € caracterizado pela tendéncia ao
profissionalismo e trazendo consigo as altas cargas de intensidade, frequéncia
e duracdo de treinamento com a intensidade aplicada aos atletas, assim,
deixando de dar énfase a técnica e passa a privilegiar os componentes fisicos,
elevando a probabilidade da ocorréncia de lesées. O objetivo foi realizar um
levantamento da incidéncia de lesbes musculares na coxa durante a temporada
de janeiro de 2010 a maio de 2011 em jogadores de futebol profissional do
Criciuima E.C. Métodos: Foi realizada investigacdo através da analise dos
prontuarios médicos e fisioterapéuticos, no periodo de janeiro de 2010 a maio
de 2011. Resultado: Foram avaliados 32 atletas profissionais. Os atletas que
sofrem estiramento permanecem mais tempo afastados comparado aos que
sofrem trauma ou mialgia (p=0,000). Atletas submetidos ao tratamento
medicamentoso associado a fisioterapia tendem a ter aumentado o tempo de
afastamento quando comparados a atletas submetidos apenas ao tratamento
fisioterapéutico, o que revela lesbes menos graves no grupo que realizou o
tratamento fisioterapéutico (p=0,000). A associacao entre tipo de lesdo revelou
que todos os atletas que sofreram estiramento foram submetidos ao tratamento
medicamentoso associado ao fisioterapéutico, enquanto que os atletas
lesionados por trauma realizaram apenas tratamento fisioterapéutico (p=0,002).
Conclusao: Os grupos musculares mais afetados foram os flexores de joelho,
seguido dos adutores e os extensores respectivamente. O tipo de lesdo com
maior evidéncia foi estiramento e mialgia, seguido de trauma. O maior nimero
de lesdes foi no periodo de 1-5 dias, seguido por 6-10 dias e 11-15 dias, por
fim o grupo de 16-20 dias. As posicdes taticas que apresentaram lesées foram:
zagueiros, seguido de laterais, meio campistas e atacantes, por ultimo os

goleiros.

Palavras Chave: Lesdo muscular, Atletas, Fisioterapia.
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ABSTRACT

Introduction and Objective: The sports world is characterized by a strong
tendency to professionalism, bringing the variables of intensity, frequency and
duration increased in a manner not consistent with the conditions of athletes,
thus failing to emphasize technique and goes on to focus on the physical
components, increasing the likelihood of injury. The aim was to survey the
incidence of muscle injuries during the season in January 2010 to May 2011 in
professional football players Cricidma E.C. Methods: Research was conducted
by reviewing medical records and physical therapy, from January 2010 to May
2011. Results: We evaluated 32 professional athletes. Athletes who suffer from
stretch remain longer away than those who suffer trauma or myalgia (p =
0.000). Athletes subjected to drug treatment associated with physical therapy
tend to have increased the time off when compared with athletes subject only to
physical therapy, which shows less severe injuries in the group that carried out
the physiotherapy treatment (p = 0.000). The association between type of lesion
showed that all athletes who had suffered stretch underwent drug treatment
associated with physical therapy, whereas those injured by trauma underwent
only physical therapy (p = 0.002). Conclusion: The muscle groups most
affected were the knee flexor muscles, followed by the adductors and extensors
respectively. The type of injury was prominently stretch and myalgia, followed
by trauma. The largest number of injuries was the period of 1-5 days, followed
by 6-10 days and 11-15 days, finally the group of 16-20 days. The tactical
positions that showed injuries were defenders, followed by side, attacking
midfielder and finally the goalkeepers.

Keywords: Muscle injurie, Athletes, Physiotherapy.
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INTRODUCAO

O futebol possui grande importancia no cenario mundial e por
receber grande atencdo da midia, atrai adeptos de todas as partes do mundo.
Pessoas, das mais diferentes idades e de variadas camadas sociais praticam o
futebol diariamente, seja como forma de lazer ou como profissdo !

O mundo esportivo é caracterizado pela forte tendéncia ao
profissionalismo, trazendo consigo as variaveis de intensidade, frequéncia e
duracdo, aumentadas de forma ndo coerente com as condi¢des fisicas dos
atletas. Esses fatores acabam ocasionando estresse fisico e mental,
influenciando na saulde, qualidade de vida e no futuro dos praticantes do
esporte, aumentando assim a probabilidade da ocorréncia de lesdes @

E nado obstante a estes fatos temos o aumento significativo dos
nuameros de jogos e horas de treinamentos, hd uma elevagdo no numero de
lesbes osteomiotendineas e articulares nos atletas sendo que a maioria das
lesdes desportivas sdo decorrentes da pratica do futebol @

Lesdo esportiva € definida como qualquer problema médico
ocasionado durante a pratica esportiva podendo levar o atleta a perder parte ou
todo treinamento e competicdo ou limitar sua habilidade atlética. Dentre os
fatores causais das lesdes musculares, os autores fazem referéncias aos
cuidados com o aquecimento e descrevem as alteracdes metabdlicas na
fadiga: a glicose esta reduzida, o musculo que normalmente é alcalino,
apresenta acumulo de produtos acidos; a circulagcao sanguinea esta diminuida
e 0 oxigénio insuficiente para neutralizar substancias téxicas acumuladas “"

A lesdo em atletas profissionais de futebol é considerada todo o tipo
de dano fisico observado ao longo de uma época desportiva e ocorrido no
periodo de treinamentos ou competicoes. A frequéncia de lesées no futebol
pode ser explicada por sua elevada popularidade, do tipo de esforco, e acdes
dos jogos cada vez mais intensas ©.

As principais causas de lesbes musculares sdo a demasia de
treinamento, falta de controle nas tensdes de exercicios e alongamentos

gestual motor (técnica) indevido nos exercicios e alongamentos, auséncia de
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exercicios de alongamento compensatérios ap6s os exercicios fisicos, excesso
de forga e insuficiéncia de flexibilidade, ou fraqueza com muita flexibilidade,
exagero de exercicios, tanto de forca quanto de alongamento, em musculos
fracos, particularmente naqueles que suportam estruturas de apoio, excesso de
exercicios de forca isoladamente em grupos musculares com encurtamento,
dispensa de aquecimento antes do treinamento e retorno ao treinamento antes
da cura total de uma leséo ©.

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento da incidéncia
de lesbes musculares na coxa ocorridas durante a temporada de janeiro de
2010 a maio de 2011, em jogadores de futebol profissional do Criciuma Esporte
Clube.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa € classificada como: observacional, analitica,
longitudinal. A mesma foi realizada nas dependéncias do Criciuma Esporte
Clube com atletas da equipe de futebol profissional do clube, a amostra foi
composta por 32 atletas profissionais do Criciima Esporte Clube, tendo como
critério de inclusao: os atletas profissionais lesionados no periodo de janeiro de
2010 a maio de 2011, e como critérios de exclusao: atletas profissionais nao
lesionados no periodo de janeiro de 2010 a maio de 2011.

Para a coleta de dados, o pesquisador utilizou uma ficha de registro
contendo os dados de identificacdo do atleta, posicao tatica, tipo de lesao
sofrida, tipo de exame realizado, lado predominante, lado acometido,
tratamento proposto, tempo total de afastamento, estruturas acometidas.

Para o desenvolvimento da pesquisa, solicitou-se a autorizacdo da
direcdo do Criciuma Esporte Clube por meio da assinatura do termo de
consentimento para realizacao do estudo. Mediante a anuéncia para efetuacao
do estudo, organizou-se uma reunidao com os participantes da comissdao médica

do clube para esclarecimento dos objetivos do estudo, metodologia, riscos e
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beneficios, sendo obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e, assim, o0 acesso aos prontuarios médicos.

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNESC, com aprovacgao pelo cédigo 137/2011. Iniciou-se a
coleta de dados junto ao Departamento Médico (DM) do clube em questao, os
dados coletados foram referentes ao periodo de janeiro de 2010 a maio de
2011, sendo coletados e apontados na ficha de registro pelo fisioterapeuta do
clube.

Os dados coletados foram transferidos para o software SPSs versao
17.0 para identificacdo das médias e desvio padrdao. Em seguida, os dados
foram transportados ao software Excel para a elaboragéao de graficos e tabelas.
Para realizar a correlacao entre os resultados foram utilizados os testes de
Anova, teste T de Estudent e o teste de chi-Square.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 32 atletas profissionais de futebol, sendo
que os dados foram analisados no periodo de janeiro de 2010 a maio de 2011.
As lesbes evidenciaram-se em trés periodos: periodo de campeonato
Catarinense com 93,75% (30 atletas) das lesdes, enquanto que durante a
temporada de treinos e pré-temporada o percentual de lesdes foi de 3,13% (1
atleta cada).

O lado dominante dos profissionais foi caracterizado em hemicorpo
direito e hemicorpo esquerdo sendo que 78,13% (25 atletas) tem como lado
dominante o direito, e 21,88% (7 atletas) possuem como lado dominante o
esquerdo. Ja& em relacdo as lesdes, o lado direito foi evidenciado como de
maior prevaléncia com 59,38% (19 atletas) e o esquerdo com 40,63% (13
atletas).

As posicdes taticas dentro de campo que apresentaram lesbes
foram zagueiros, tendo prevaléncia de 31,25% (10 atletas), seguido de laterais
com 21,88% (7 atletas), meio campistas e atacantes com 18,75% (6 atletas
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cada), finalizando com os goleiros que apresentaram 9,38% (3 atletas),como

mostra a figura 1:

Figura 1: Posicao tatica dos Atletas da Equipe de Futebol Profissional do Criciama
Esporte Clube.
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Nao existem evidéncias que comprovam correlagdo entre tipo de
leséo e posicao tatica dentro de campo (p>0,5).

As lesdes foram diagnosticadas por meio de exames por imagem
sendo em 40% casos utilizada a ressonancia magnética e em 59% por meio de
exame fisico ortopédico, sem a necessidade de exame complementar.

De acordo com os tipos de lesdes, as que apareceram com maior
evidéncia foram estiramento com 46,88% (15 atletas), mialgia com a mesma
incidéncia 46,88% (15 atletas) e trauma com 6,25% (2 atletas),sendo estes

resultados demonstrados na figura 2:
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Figura 2: Tipos de lesbes mais frequentes em Atletas da Equipe de Futebol
Profissional do Criciuma Esporte Clube.
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A Tabela 1 apresenta o tempo de afastamentos dos atletas

correlacionando com o tipo de leséo.

Tabela 1: Tempo de afastamento correlacionado com o tipo de lesdo em Atletas da
Equipe de Futebol Profissional do Criciuma Esporte Clube.

. IC 95% Valor de
Tipo de lesao Tempo de Afastamento . .
Minimo — Maximo p
Estiramento 2,73 (+- 0,704) 2,34 3,12 0,000
Trauma 1,00 (+- 0,000) 1,00 1,00 0,000
Mialgia 1,07 (+-0,258) 0,92 1,21 0,000

Em média atletas que sofrem estiramento permanecem mais tempo
afastados que os que sofrem trauma ou mialgia (p=0,000). Ha diferenca
significativa entre estiramento/trauma e estiramento/mialgia, 0 que nao ocorreu
quando comparado trauma/mialgia (p=0,984). Importante ressaltar que nenhum
atleta apresentou lesbes associadas as lesbes musculares durante o periodo
do estudo.

O tempo total de afastamento foi dividido em 1-5 dias, 6-10 dias, 11-
15 dias e 16-20 dias. O maior numero de lesdes foi registrado no periodo de 1-
5 dias correspondendo a 50% das lesdes (16 atletas), seguido por 6-10 dias e

11-15 dias com 21,88% (7 atletas cada), em menor prevaléncia o grupo de 16-
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20 dias com 6,25%(2 atletas).Vale ressaltar que este periodo é de tratamento
em departamento médico sendo apds, encaminhado para o preparador fisico

iniciando a recuperacao fisica deste atleta. Dados presentes na figura 3:

Figura 3: Tempo de afastamento dos Atletas da Equipe de Futebol Profissional do
Criciuma Esporte Clube.
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Dos grupos musculares analisados no estudo, os que apresentaram
maior comprometimento foram os posteriores da coxa com 43,75% (14 atletas),
seguido pelo grupo dos adutores com 40,63% (13 atletas), e por ultimo os
anteriores de coxa com 15,63% (5 atletas), ressaltando que o grupo dos

abdutores ndo apresentou nenhum caso, como mostra a figura 4:
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Figura 4: Grupos musculares acometidos nos Atletas da Equipe de Futebol
Profissional do Criciuma Esporte Clube.
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A Tabela 2 apresenta as estruturas acometidas associando com o
lado predominante dos atletas.

Tabela 2: Estruturas acometidas associando com o lado predominante em Atletas da
Equipe de Futebol Profissional do Criciuma Esporte Clube.

Lado dominante Estruturas acometidas Valor de p
Flexores Extensores Adutores

Direito 11 (44,0) 3 (12,0) 11 (44,0) 0,526

Esquerdo 3 (42,9) 2 (28,6) 2 (28,6) 0,526

Neste estudo ndao houve evidéncias que comprovem que estruturas
acometidas estéo relacionadas ao lado dominante (p > 0,05).

Os tipos de tratamentos realizados foram fisioterapéutico associado
ao medicametoso, e fisioterapéutico. Com maior evidéncia foi o primeiro com
78,13% (25 atletas), seguido por apenas fisioterapéutico com 21,88% (7
atletas) dos casos conforme apresenta a figura 5:
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Figura 5: Tratamento proposto aos Atletas da Equipe de Futebol Profissional do
Criciuma Esporte Clube.
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A Tabela 3 apresenta os tipos de tratamentos correlacionando com o
tempo real de afastamentos dos atletas.

Tabela 3: Tratamento proposto correlacionando com o tempo de afastamento (dias)

Tempo Real de IC 95%
Tratamento . L o Valor de p
Afastamento (dias) Minimo — Maximo
Fisioterapia 2,29 (+ 1,113) 1,46 3,12 0,000
Fisioterapia/Medicina 8,64 (+- 4,982) 6,69 10,5 0,000

dos Atletas da Equipe de Futebol Profissional do Cricitma Esporte Clube.

Ha evidéncias de que atletas submetidos a tratamento
medicamentoso associado a fisioterapia sdo utilizados em casos de lesdes
mais graves quando comparados a atletas submetidos apenas ao tratamento
fisioterapéutico, o que revela lesbes menos graves no grupo que realizou o
tratamento fisioterapéutico (p=0,000).

A Tabela 4 apresenta os tipos de tratamentos correlacionando com o
tipo de leséo dos atletas.
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Tabela 4: Tratamento proposto correlacionando com o tipo de lesdo dos Atletas da
Equipe de Futebol Profissional do Criciuma Esporte Clube.

Tipo de Lesao Tratamento Proposto Valor de p
Fisioterapéutico Fisioterapéutico/Medicamentoso

Estiramento 0 (0,0) 15 (100,0) 0,002

Trauma 0 (0,0) 2 (100,0) 0,002

Mialgia 5(33,3) 10 (66,7) 0,002

Ha indicios de que exista associacdo entre tipo de lesdo e
tratamento proposto, sendo observado que na maioria dos tratamentos
propostos sdo medicamentosos associados a fisioterapia. A amostra ainda
revelou que todos os atletas que sofreram lesdo de estiramento e trauma foram
submetidos ao tratamento medicamentoso associado ao fisioterapéutico.
(p=0,002).
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DISCUSSAO

Varios pesquisadores estudaram a incidéncia e etiologia das lesbes
em jogadores profissionais de futebol, tendo como resultado que trés em cada
quatro jogadores de futebol profissional sofram, anualmente, uma lesao que
limite o seu desempenho acarretando em afastamento deste atleta ®.
Atualmente sabe-se que atletas fisicamente lesionados nos diversos
departamentos médicos dos clubes, independente do tempo de afastamento,
significa prejuizo financeiro para todos ©

Através deste estudo procurou-se correlacionar a incidéncia de
lesbes musculares no periodo de Janeiro de 2010 a Maio de 2011 a fim de
identificar os tipos de lesdes na coxa e a importancia da fisioterapia como parte
do tratamento.

No presente estudo os zagueiros foram os mais lesionados durante
o periodo desta pesquisa com 31,25%, seguido de laterais com 21,88%, meio
campistas e atacantes com 18,75%, e com menor indice de lesdo estdo os
goleiros, que apresentaram 9,38%. Concordando com o estudo de Faria; Paiva
(19 no qual cita que em se tratando de lesdes, nas cinco posicdes taticas
(atacantes, zagueiros, meias, laterais e goleiros) foram diagnosticadas lesdes.
Entretanto, a posi¢cdo mais lesionada nesse estudo difere do estudo de Faria;
Paiva "%, o qual as maiores incidéncias de leses ocorreram nos atacantes,
zagueiros e laterais. Uma possivel justificativa se da devido ao alto nivel de
exigéncia fisica dos zagueiros, contato fisico de alta intensidade com outros
atletas de equipes adversarias comparando com as outras posicoes.

Estas lesdes séo atribuidas ao calendario brasileiro sobrecarregado
guando os jogadores precisam participar de esquemas de treinamentos e jogos
de forma muito intensa "". Quando analisado o tipo de lesdo de acordo com a
posicao tatica dos atletas, o resultado nos mostrou que ndo ha evidéncias que
comprovem esta relagdo (p>0,05).

Os maiores indices de lesdes musculares resultantes deste estudo
foram estiramento e mialgia com 46,88%, enquanto o trauma foi o de menor

incidéncia com 6,25%. Para explicar esses resultados podemos ressaltar que a
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musculatura flexora de joelho tem tendéncia maior a lesbes que as outras,
devido a fragueza e na maioria das vezes, ao encurtamento em que se
encontra esta musculatura quando comparada aos demais grupos musculares
da coxa.

No presente estudo, os atletas que sofrem estiramento
permaneceram mais tempo afastados que os que sofrem trauma ou mialgia
como mostra a tabela 1 (p=0,000). Importante ressaltar que nenhum atleta
apresentou lesGes associadas as lesées musculares durante o periodo do
estudo.

O maior numero de lesbes no presente estudo foi registrado no
periodo de 1-5 dias com um total de 50%, seguido por 6-10 dias e 11-15 dias
com 21,88%, em menor prevaléncia o grupo de 16-20 dias com 6,25%.
Diferente do estudo de Silva "® , no qual foi verificado que houve maior tempo
de afastamento (33,3%) no periodo de 21-30 dias e 11-20 dias, seguido de
29,2% dos casos afastados de 1-10 dias e 4,2% foram afastados por mais de
30 dias.

Dos grupos musculares analisados no estudo, os que apresentaram
maior comprometimento foram os flexores de joelho com 43,75%, seguido pelo
grupo dos adutores com 40,63% e por ultimo os extensores de joelho com
15,63%. Vale ressaltar que o grupo dos abdutores n&o apresentou nenhum
caso. Distinguindo do estudo de Valente ¥ que apontou 32% dos casos de
lesdo em extensores de joelho; 28,1% nos flexores de joelho; 19,4% nos
adutores e 21,5% foram outros tipos de lesdes ndao sendo da regido da coxa. O
que estes estudos revelam é que em nenhum deles foram evidenciados casos
de lesGes musculares de abdutores.

De acordo com Blasier (¥

, 0S musculos isquiotibiais sdo os menos
alongados do membro inferior e, por este motivo, mais facilmente lesionados
durante a contracdo muscular excéntrica.

Em um estudo realizado por Gleeson et al (®

constataram que
esforcos intermitentes de alta intensidade com mudancas de direcao, possuem
uma elevada atividade excéntrica do grupo muscular flexor do joelho, estando
consequentemente associados a uma imediata e prolongada perda de forgca

neste grupo muscular.
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Os tipos de tratamentos realizados neste estudo foram
fisioterapéutico associado ao tratamento medicamentoso, e apenas
fisioterapéutico. Com maior evidéncia foi o primeiro com 78,13% dos casos, e
somente o fisioterapéutico com 21,88%. Vale ressaltar que todos os
tratamentos realizados neste estudo, incluiram a presenca de atendimento
fisioterapéutico no processo de retorno aos gramados. Diferente do presente

9 analisaram a incidéncia de lesdes

estudo, Palacido; Candeloro; Lopes !
musculares em 90 jogadores de futebol profissional, o tratamento prestado aos
atletas lesionados dividiu-se em 22 conservadores (73,3%) e oito cirdrgicos
(26,6%).

18 relatam em seus

Autores como Rodrigues ') e Vetter; Aradjo
estudos que a presenca do fisioterapeuta € muito importante no processo de
recuperacado do atleta lesionado. A fisioterapia ndo é apenas importante na
reabilitacdo, mas também na area preventiva permitindo que os atletas fiqguem
afastados o menor tempo possivel recuperando assim todas as funcdes do seu
corpo, musculos, ossos e articulacbes, no maximo de poténcia e amplitude
para execucao perfeita de todos os movimentos.

No presente estudo os atletas submetidos a tratamento
medicamentoso associado a fisioterapia tiveram um tempo de afastamento
significativamente maior quando comparados a atletas submetidos apenas ao
tratamento fisioterapéutico, o que revela lesées menos graves no grupo que
realizou somente o tratamento fisioterapéutico. Ha indicios de que exista
associacdao entre tipo de lesdao e tratamento proposto. A maioria dos
tratamentos propostos sdo medicamentosos associados a fisioterapia. A
amostra ainda revelou que 100% dos atletas que sofreram lesdo de
estiramento e trauma foram submetidos ao tratamento medicamentoso
associado ao fisioterapéutico e atletas que sofreram mialgia receberam tanto
tratamento medicamentoso associado a fisioterapia (33,3%) e tratamento
somente fisioterapéutico (66,7%). Com isso podemos analisar que lesbes
menos graves usa-se tratamento fisioterapéutico, ja lesbes que séao
consideradas mais graves (com tempo maior de afastamento) é usado

medicamento associado com fisioterapia.
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CONCLUSAO

As principais posicoes taticas afetadas foram nesta ordem:
zagueiros, atacantes, meio-campistas, laterais e goleiros. De acordo com a
prevaléncia do tipo de lesdes, as mais frequentes foram estiramento e mialgia
seguido de trauma, com menor prevaléncia. Ja em relacéo ao tipo de lesao a
que causou maior tempo de afastamento foi estiramento, seguido de mialgia.

O trabalho nos mostra também que os grupos musculares mais
afetados foram os flexores, seguido dos adutores e extensores de coxa. Nao
houve nenhum caso de lesdo no grupo dos abdutores. Pode-se observar que
em todos os grupos musculares o maior indice de lesées foi o hemicorpo
direito. Em relacdo ao tratamento os atletas tratados com medicamento e
fisioterapia tiveram um tempo de afastamento maior quando comparado aos
atletas que receberam somente tratamento fisioterapéutico, isso ocorre porque
as lesoes tratadas com fisioterapia sado lesbes menos graves comparadas com
as tratadas com fisioterapia associada a medicamento, lembrando que
medicamento ajuda na acelerag¢ao da recuperacao.

A equipe de saude, incluindo o fisioterapeuta esportivo, atua pelo
menos em quatro grandes dominios: prevencao, atendimento emergencial,
reabilitacdo funcional e retorno a atividade esportiva. Vale ressaltar que o
profissional de fisioterapia que pretende atuar na area esportiva devera ter
formacao e especializacdes especificas para tal funcao, pois ndo € o mesmo
método adotado para tratar pacientes comuns.

Este estudo vem a contribuir com a multidisciplinaridade, sendo
essencial para a reabilitacdo dos jogadores e volta mais rapida as atividades
fisicas.
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NORMAS DE PUBLICACAO — REVISTA BRASILEIRA DE MEDICINA DO ESPORTE

Escopo e Politica
A Revista Brasileira de Medicina do Esporte (RBME) é o 6rgao oficial da

Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte (SBME), com publicacdo bimestral. A
missdo da RBME é disseminar a produgédo cientifica nas areas de ciéncias do
exercicio e do esporte, através da publicacdo de resultados de pesquisas originais e
de outras formas de documentos que contribuam para o conhecimento fundamental e
aplicado em atividade fisica, exercicio e esporte no ambito das ciéncias biolégicas e
da medicina.

Serdo considerados para publicagdo artigos originais, artigos de opinido,
artigos de revisao, relatos de experiéncia, relatos de casos ou cartas ao editor, sobre
assuntos relacionados com as areas de Medicina e Ciéncias do Exercicio e do
Esporte. Ser membro da SBME n&o representa um pré-requisito para publicagdo na
RBME, nem influencia a decisédo do Conselho Editorial. Serao aceitos artigos escritos
na lingua portuguesa e, a critério do Conselho Editorial, autores e grupos estrangeiros
poderdo publicar artigos escritos em inglés. Todos os artigos serdo publicados na
integra em portugués e em inglés, com resumos também em espanhol, sendo
responsabilidade da RBME a producao das versdes estrangeiras.

A RBME adota as regras de preparacdo de manuscritos da Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International
Committee of Medical Journal Editors Uniform requirements for manuscripts submitted
to biomedical journals. Ann Intern Med 1997; 126: 36-47), cuja ultima atualizacédo
realizada em outubro de 2001 esta disponivel na internet (http:/www.icmje.orq).

DUPLA SUBMISSAO: Os artigos submetidos a RBME serdo considerados para
publicagdo somente com a condi¢gdo de que nao tenham sido publicados ou estejam
em processo de avaliagdo para publicagdo em outro periddico, seja na sua versao
integral ou em parte. A RBME néo considerara para publicagdo artigos cujos dados
tenham sido disponibilizados na Internet para acesso publico. Se houver no artigo
submetido algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a
submissdo do artigo devera ser acompanhada de cépia do material original e da
permissao por escrito para reproducao do material.

CONFLITO DE INTERESSE: Os autores deverdao explicitar, através de formulario
proprio (Divulgagéao de potencial conflito de interesses - a seguir), qualquer potencial
conflito de interesse relacionado ao artigo submetido, conforme determinacdo da
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC 102/ 2000) e do Conselho Federal de
Medicina (Resolugédo n°® 1.595/2000). Esta exigéncia visa informar os editores,
revisores e leitores sobre relagdes profissionais e/ou financeiras (como patrocinios e
participagdo societdria) com agentes financeiros relacionados aos produtos
farmacéuticos ou equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente
influenciar as interpretagdes e conclusdes do mesmo. A existéncia ou ndo de conflito

de interesse declarado estardo ao final de todos os artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS: A realizacdo de
experimentos envolvendo seres humanos deve seguir a resolugdo especifica do
Conselho  Nacional de Saude (n® 196/96) disponivel na internet

(http://conselho.saude.gov.br/docs/Resolucoes/Reso196de96.doc), incluindo a

assinatura de um termo de consentimento informado e a protegdo da privacidade dos

voluntarios.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS: A realizacdo de experimentos
envolvendo animais deve seguir resolugdes especificas (Lei n® 6.638, de 08 de maio
de 1979; e Decreto n® 24.645 de 10 de julho de 1934).

ENSAIOS CLINICOS: Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos deverdo
disponibilizar todas as informagdes necessarias a sua adequada avaliacao, conforme
previamente estabelecido. Os autores deverdo referirrse ao "CONSORT"

(www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES: Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao
menos dois revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area
do trabalho e que emitirdo parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos
Editores para decidir sobre a aceitagcdo do mesmo. Os critérios de avaliagdo dos
artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da area,
adequacao metodolégica, clareza e atualidade. Os artigos aceitos para publicagéo
poderao sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar

seu contelido.

CORRECAO DE PROVAS GRAFICAS: Logo que prontas, as provas graficas em
formato eletrénico serdo enviadas, por e-mail, para o autor responsavel pelo artigo. Os
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autores deverao devolver a prova grafica com as devidas corre¢gdes em, no maximo,

48 horas ap6s 0 seu recebimento.

DIREITOS AUTORAIS: Todas as declaragdes publicadas nos artigos sdo de inteira
responsabilidade dos autores. Entretanto, todo material publicado torna-se
propriedade da Editora, que passa a reservar os direitos autorais. Portanto, nenhum
material publicado na RBME podera ser reproduzido sem a permissao por escrito da
Editora. Todos os autores de artigos submetidos a RBME deverao assinar um Termo
de Transferéncia de Direitos Autorais (a seguir), que entrard em vigor a partir da data
de aceite do trabalho. O autor responsavel pelo artigo recebera, sem custos, a
separata eletrénica da publicagéo (em formato PDF).

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA: Prof. Dr. Antonio Claudio Lucas da
Nobrega Editor-Chefe da Revista Brasileira de Medicina do Esporte
Departamento de Fisiologia e Farmacologia Instituto Biomédico Universidade Federal
Fluminense Rua Prof. Hernani Pires de Melo 101, Sao Domingos
Niteréi, RJ - CEP 24210-130 E-mail: revista@medicinadoesporte.com.br

INSTRUGOES PARA ENVIO: Todos os artigos deverdo ser submetidos diretamente

em nosso site (www.rbme.org.br) e ndo deverdo ultrapassar 20 paginas em seu total.

ApG6s submissao eletrénica do artigo, os autores deverao enviar, por correio: * Termo
de Divulgacdo de Potencial Conflito de Interesses (conforme modelo a seguir). *
Termo de Transferéncia de Direitos Autorais (conforme modelo a seguir). O artigo
submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4, com margens de
2,5 cm e espaco 1,5, sem numerar linhas ou paragrafos, € numerando as paginas no
canto superior direito; as legendas das figuras e as tabelas devem vir ao final do texto,
no mesmo arquivo. Figuras devem ser incluidas em arquivos individuais. Os
manuscritos que ndo estiverem de acordo com as instru¢des a seguir em relacao ao

estilo e formato serao devolvidos sem revisao pelo Conselho Editorial.

FORMATO DOS ARQUIVOS
e Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou
equivalente
e As figuras deverdo estar nos formatos jpg ou tif.
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Forma e Preparo de Manuscritos

ARTIGO ORIGINAL: Um artigo original deve conter no méaximo 20 (vinte) paginas
conforme formatacao acima (incluindo referéncias, figuras e tabelas) e ser estruturado
com os seguintes itens, cada um comegando por uma pagina diferente:

Pagina titulo: deve conter (1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas
informativo; (2) nomes completos dos autores; instituicao (6es) de origem, com cidade,
estado e pais, se fora do Brasil; (3) nome do autor correspondente, com enderego
completo e e-mail.

Resumo: deve conter (1) o resumo em portugués, com ndo mais do que 300 palavras,
estruturado de forma a conter: introdugéo e objetivo, métodos, resultados e concluséo;
(2) trés a cinco palavras-chave, que nao constem no titulo do artigo. Usar
obrigatoriamente termos do Medical Subject Headings, do Index Medicus
(http://www.nIm.nih.gov/mesh/) (3) o resumo em inglés (abstract), representando a

tradugcdo do resumo para a lingua inglesa (4) trés a cinco palavras-chave em inglés
(keywords).

Introducao: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias
pertinentes ao assunto, sem realizar uma revisao extensa; (2) objetivo do artigo.
Métodos: deve conter (1) descricdo clara da amostra utilizada; (2) termo de
consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos; (3) identificacao dos
métodos, aparelhos (fabricantes e endereco entre parénteses) e procedimentos
utilizados de modo suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducdo dos
resultados pelos leitores; (4) descricao breve e referéncias de métodos publicados
mas ndo amplamente conhecidos; (5) descricdo de métodos novos ou modificados; (6)
quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas
utilizados. No texto, nimeros menores que 10 sao escritos por extenso, enquanto que
numeros de 10 em diante sao expressos em algarismos arabicos.

Resultados: deve conter (1) apresentacdo dos resultados em seqiiéncia l6gica, em
forma de texto, tabelas e ilustragdes; evitar repeticdo excessiva de dados em tabelas
ou ilustragdes e no texto; (2) enfatizar somente observagdes importantes.

Discussao: deve conter (1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo,
evitando repetir em detalhes dados ja apresentados na Introducao e nos Resultados;
(2) relevancia e limitagbes dos achados, confrontando com os dados da literatura,
incluindo implicagbes para futuros estudos; (3) ligagdo das conclusbes com o0s
objetivos do estudo; (4) conclusbées que podem ser tiradas a partir do estudo;

recomendacdes podem ser incluidas, quando relevantes.
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Agradecimentos: deve conter (1) contribuigdes que justificam agradecimentos, mas
néo autoria; (2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.

Referéncias: as referéncias bibliograficas devem ser numeradas na seqiéncia em
que aparecem no texto. As referéncias citadas somente em legendas de tabelas ou
figuras devem ser numeradas de acordo com uma sequéncia estabelecida pela
primeira mengdo da tabela ou da figura no texto.

O estilo das referéncias bibliograficas deve seguir as regras do Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals (International Committee of Medical
Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical
journals. Ann Intern Med 1997; 126: 36-47; http://www.icmje.org). Alguns exemplos

mais comuns sdo mostrados abaixo. Para os casos ndao mostrados aqui, consultar a
referéncia acima. Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o
Index Medicus (List of Journals Indexed: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html). Se

o periddico ndo constar dessa lista, colocar o nome por extenso. Deve-se evitar utilizar
"comunicagbes pessoais” ou "observagbes nao publicadas" como referéncias. Um
resumo apresentado deve ser utilizado somente se for a Unica fonte de informagéo.
Exemplos:

1) Artigo padrdo em periodico (deve-se listar todos os autores; se 0 numero
ultrapassar seis, colocar os seis primeiros, seguidos por et al): You CH, Lee KY, Chey
RY, Mrnguy R. Electrocardiographic study of patients with unexplained nausea,
bloating and vomiting. Gastroenterology 1980;79:311-4. Goate AM, Haynes AR, Owen
MJ, Farrall M, James LA, Lai LY, et al. Predisposing locus for Alzheimer's disease on
chromosome 21. Lancet 1989;1:352-5.

2) Autor institucional: The Royal Marsden Hospital Bone-Marrow Transplantation
Team. Failure of syngeneic bone-marrow graft without preconditioning in post-hepatitis
marrow aplasia. Lancet 1977;2:742-4.

3) Livro com autor(es) responsaveis por todo o contetudo: Colson JH, Armour WJ.
Sports injuries and their treatment. 2 nd rev. ed. London: S. Paul, 1986.

4) Livro com editor(es) como autor(es): Diener HC, Wilkinson M, editors. Drug-induced
headache. New York: Springer-Verlag, 1988.

5) Capitulo de livro: Weinstein L, Swartz MN. Pathologic properties of invading
microorganisms. In: Sodeman WA Jr, Sodeman WA, editors. Pathologic physiology:
mechanisms of disease. Philadelphia: Saunders, 1974;457-72.
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TABELAS

As tabelas devem ser elaboradas em espaco 1,5, devendo ser planejadas para ter
como largura uma (8,7cm) ou duas colunas (18cm). Cada tabela deve possuir um
titulo sucinto; itens explicativos devem estar ao pé da tabela. A tabela deve conter
médias e medidas de dispersao (DP, EPM, etc.), ndo devendo conter casas decimais
irrelevantes. As abreviaturas devem estar de acordo com as utilizadas no texto e nas
figuras. Os cddigos de identificacao de itens da tabela devem estar listados na ordem
de surgimento no sentido horizontal e devem ser identificados pelos simbolos padrao.

FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco. Figuras coloridas poderdao ser
publicadas quando forem essenciais para o conteudo cientifico do artigo. Nestes
casos, 0s custos serao arcados pelos autores. Para detalhes sobre ilustragdes
coloridas, solicitamos contactar diretamente a Editora Redprint (redprint@uol.com.br).

Figuras coloridas poderdo ser incluidas na versdo eletrénica do artigo sem custo
adicional para os autores. Os desenhos das figuras devem ser consistentes e téao
simples quanto possivel. Nao utilizar tons de cinza. Todas as linhas devem ser sélidas.
Para gréficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas
diagonais nas duas dire¢ées, linhas em xadrez, linhas horizontais e verticais. A RBME
desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais. As figuras
devem ser impressas com bom contraste e largura de uma coluna (8,7cm) no total.
Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, numeros e simbolos, com
espacamento e alinhamento adequados. Quando a figura representar uma radiografia
ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente.

ARTIGOS DE REVISAO: Os artigos de revisdo sdo habitualmente encomendados
pelo Editor a autores com experiéncia comprovada na area. A RBME encoraja,
entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que expresse a
experiéncia publicada do(a) autor(a) e nao reflita, apenas, uma revisao da literatura.
Artigos de revisdo deverao abordar temas especificos com o objetivo de atualizar os
menos familiarizados com assuntos, topicos ou questdes especificas nas areas de
Medicina e Ciéncias do Exercicio e do Esporte. O Conselho Editorial avaliara a
qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos
autores na area especifica abordada.
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ARTIGOS DE OPINIAO: Serdo encomendados pelo Conselho Editorial a individuos de
notério saber nas areas de Medicina do Exercicio e do Esporte e das Ciéncias do
Esporte, que emitirdo sua opinido pessoal sobre assuntos de particular interesse.

RELATOS DE EXPERIENCIA: A RBME estimula profissionais que possuam uma
experiéncia relevante em algum aspecto especial, original ou inovador em Medicina do
Exercicio e do Esporte ou das Ciéncias do Esporte a partilha-la, sob a forma de um

Relato de Experiéncia.

RELATO DE CASO: A RBME estimula autores a submeter artigos de relato de caso,
descrevendo casos clinicos especificos que tragam informacdes relevantes e
ilustrativas sobre diagnéstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na
Medicina do Exercicio e do Esporte. Os artigos devem ser objetivos e precisos,
contendo os seguintes itens: 1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicagdes
clinicas; 2) Uma Introducdo com comentarios sobre o problema clinico que sera
abordado, utilizando o caso como exemplo. E importante documentar a concordancia
do paciente em utilizar os seus dados clinicos; 3) Um Relato objetivo contendo a
histéria, o exame fisico e os achados de exames complementares, bem como o
tratamento e o acompanhamento; 4) Uma Discussdo explicando em detalhes as
implicagbes clinicas do caso em questdo, e confrontando com dados da literatura,
incluindo casos semelhantes relatados na literatura; 5) Referéncias bibliograficas.

CARTA AO EDITOR: Cartas enderecadas ao Editor-Chefe da RBME serao
consideradas para publicacdo se promoverem discussdo intelectual sobre um
determinado artigo recentemente publicado. As cartas devem conter um titulo
informativo e seguir as instru¢gdes acima para publicacdo. As cartas devem ter nao
mais do que 500 palavras. Se aceita, uma cépia sera enviada ao autor do artigo
original que suscitou a discussao, com um convite para submeter uma réplica que sera
publicada junto com a carta.

LIVROS PARA REVISAO: A RBME estimula as editoras a submeterem livros para
apreciacao pelo Conselho Editorial. Devem ser enviadas duas coOpias do livro ao
Editor-Chefe (vide o endereco acima), as quais ndo serdo devolvidas. O envio dos
livros ndo garante a sua apreciagdo. Contudo, os livros recebidos e nao apreciados
serao listados no ultimo numero de cada ano da Revista. Os livros selecionados para

apreciacao serao encaminhados para revisores com experiéncia e competéncia
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profissional na respectiva &rea do livro, cujos pareceres deverdo ser emitidos em até

trés meses e poderdo ser adaptados pelos Editores da Revista, sem qualquer

interferéncia das editoras dos livros apreciados. O resultado da apreciacao sera

publicado na Revista juntamente com as informacgdes editoriais do livro.

Envio de Manuscritos

Os autores devem enviar:

Carta de encaminhamento assinada por todos os autores ou pelo primeiro
autor em nome dos demais, contendo: 1) informacao a respeito de submisséo
prévia ou dupla ou submissdo de qualquer parte do trabalho atual; 2) uma
declaracao de relagdes, financeiras ou ndo, que possam levar a conflito de
interesse; 3) uma declaracao de que o trabalho foi lido e aprovado por todos os
co-autores e que 0s critérios necessarios para a declaracdo de autoria
(consultar Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals) foram alcangados por todos os autores e que cada autor afirma que
os dados do manuscrito sdao verdadeiros; 4) o nome, endereco telefone e e-
mail do autor para correspondéncia, que sera o responsavel em comunicar-se
com os outros autores a respeito de revisdes e provas graficas. A carta devera
dar outras informagdes Uteis ao Editor, como a sessdo a que o artigo esta
sendo submetido.

Termo de Divulgagéo de Potencial Conflito de Interesses (conforme modelo a
sequir).

Termo de Transferéncia de Direitos Autorais (conforme modelo a sequir).

Trés copias do artigo, digitadas em espaco duplo, impressas em papel
tamanho A4 ou oficio em somente um dos lados, com margens de 2,5 cm e
espaco 1,5, sem numerar linhas ou paragrafos, e numerando as paginas no
canto superior direito; as legendas das figuras, as figuras propriamente ditas e
as tabelas devem vir ao final anexas a cada cépia; assinalar no texto os locais
adequados para insercao das figuras e tabelas.

Um disquete 3,5 polegadas de alta densidade ou CD contendo somente um
arquivo de texto, correspondente ao artigo, e os arquivos correspondentes a
fotos ou figuras.

Os manuscritos que ndo estiverem de acordo com as instrugdes a seguir em
relacdo ao estilo e formato serdo devolvidos sem revisdo pelo Conselho
Editorial.
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PREPARO DO DISQUETE

e Disquete formatado compativel com IBM/PC

e Usar editor de texto (Microsoft Word para Windows ou equivalente)

e O arquivo de texto deve conter somente o texto, da pagina-titulo até as
referéncias, e as tabelas

e As figuras ndo devem ser incluidas no mesmo arquivo do texto

o Certificar-se de colocar no disquete a ultima versao do artigo, idéntica a versao
impressa

e FEtiquetar o disquete informando o programa e a versao utilizados, bem como o

nome do arquivo.

ENVIO DE ARTIGOS POR E-MAIL: A RBME estimula a submissao de artigos através
de correio eletrénico (e-mail). Este tipo de submissdo permite maior agilidade no
processo de revisdo. Para isso, sera necessario o envio dos arquivos contendo o texto
e as figuras do artigop para o enderegco eletrbnico da revista

(revista@medicinadoesporte.com.br).

Devera ser enviada uma mensagem ao Editor-Chefe com identificacdo dos autores,
bem como os seus enderecos convencional e eletrénico, mais informagdes sobre o
formato utilizado. O artigo devera ser enviado em anexo (como attachment), nos
formatos MS Word para Windows, respeitando rigorosamente as normas abaixo. As
figuras deverao estar nos formatos jpg ou tif. O Termo de Transferéncia de Direitos
Autorais dos artigos submetidos por e-mail deverdo ser enviados via correio
convencional e sua data de postagem nao devera ultrapassar em dez dias a data de
submisséo eletrdnica do artigo.



