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RESUMO

Introducdo: Embora os efeitos positivos da atividade fisica na saude global sejam bem documentados,
a pratica esportiva esta associada a um risco maior de lesdes; especialmente no futebol profissional, o risco
é substancial. Objetivo: O objetivo primério deste estudo foi investigar a incidéncia de lesdes em atletas do
sexo masculino que competem em campeonatos regionais de futebol. O objetivo secundério foi determinar
a prevaléncia de lesdes. Métodos: Neste estudo de coorte prospectivo, nivel de evidéncia Il, a incidéncia e a
prevaléncia de lesdes foram avaliados usando uma verséo adaptada do questionério de estudo da Liga dos
Campedes da UEFA. Resultados: Este estudo incluiu 310 atletas do sexo masculino de 10 equipes, com idade
26,53 £ 4,75 anos, estatura 180,93 + 6,49 cm e peso 79,32 + 8,29 kg, durante 4 meses de acompanhamento.
Foram registradas 92 lesdes, o que representa uma prevaléncia de 29,68%. A parte do corpo que teve lesdes
mais frequentes foram os membros inferiores (86,9%). Os principais tipos de lesdo foram ruptura/distensao
muscular (37,0%), entorse/ligamento (19,6%) e outras lesdes (14,1%). As lesdes foram causadas principalmente
durante corrida/sprint (33,7%), chute (12,0%) e salto/aterrissagem (6,5%). A incidéncia de lesées foi de 15,88 +
8,57,2,04+1,09e 3,65+ 1,50 lesdes/1.000 horas de exposicao durante jogos, treinamento e jogos/treinamento,
respectivamente. O tempo de afastamento na temporada variou de 1 a 50 dias e a gravidade das lesdes foi a
seguinte: leve (25%), menor (22,8%), moderada (43,5%) e grave (8,7%). Conclusao: O presente estudo sugere
que existe maior incidéncia de lesdes durante os jogos em comparagao com os treinos entre jogadores do
sexo masculino em campeonatos regionais de futebol. Os membros inferiores sdo a regiao mais acometida,
com maior prevaléncia de ruptura/distensao na regido da coxa durante a corrida/sprint. Nivel de evidéncia ll;
Estudo de coorte prospectivo.

Descritores: Prevaléncia; Incidéncia; Traumatismos em atletas; Futebol; Estudos de coortes.

ABSTRACT

Introduction: Although the positive effects of physical activity on global health are well documented, sports
practice is associated with a greater risk of injury; in professional soccer in particular, the risk is substantial. Objective:
The primary objective of this study was to investigate the incidence of injuries among male athletes competing in the
regional soccer championship. The secondary objective was to determine the prevalence of injuries. Methods: In this
prospective cohort study, level of evidence ll, the incidence and prevalence of injuries were assessed using an adapted
version of the UEFA Champions League Study questionnaire. Results: This study included 310 male athletes from ten
teams, aged 26.53+4.75 years, height 180.93+6.49 cm, and weight 79.3248.29 kg, with a 4-month follow-up. Ninety-
two injuries were recorded, representing a prevalence of 29.68% injuries. The body part most frequently injured was
the lower limbs (86.9%). The main types of injuries were muscle tear/strain (37.0%), sprain/ligament (19.6%), and other
injuries (14.1%). The injuries were mainly caused during run/sprint (33.7%), kick (12.0%) and jumping/landing (6.5%).
The incidences of injuries were 15.88+8.57, 2.04+1.09, and 3.65+1.50 injuries/1000h of exposure during matches,
training, and matches/training, respectively. Time-loss over the season was between 1 and 50 days, and the severity
of the injuries was as follows: light (25%), minor (22.8%), moderate (43.5%) and severe (8.7%). Conclusion: This study
suggests that there is a higher incidence of injuries during matches compared to training, among male regional soccer
championship players. The lower limbs are the body part most affected, with a higher prevalence of rupture/strain in
the thigh region, during running/sprinting. Level of evidence Il; Prospective Cohort Study.

Keywords: Prevalence; Incidence; Athletic injuries; Soccer; Cohort studies.

RESUMEN

Introduccién: Aunque los efectos positivos de la actividad fisica en la salud global estén bien documentados, la
prdctica deportiva estd asociada a un riesgo mayor de lesiones; especialmente en el futbol profesional, el riesgo es
sustancial. Objetivo: El objetivo primario de este estudio fue investigar la incidencia de lesiones en atletas del sexo
masculino que compiten en campeonatos regionales de fitbol. El resultado secundario fue determinar la prevalencia
de lesiones. Métodos: En este estudio de cohorte prospectivo, nivel de evidencia ll, la incidencia y la prevalencia de
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lesiones fueron evaluadas usando una versién adaptada del cuestionario de estudio de la Liga de Campeones de
la UEFA. Resultados: Este estudio incluyd a 310 atletas del sexo masculino de 10 equipos, edad 26,53 + 4,75 afios,
estatura 180,93 + 6,49 cm y peso 79,32 + 8,29 kg, durante 4 meses de acomparfiamiento. Se registraron 92 lesiones, lo
que representa una prevalencia de 29,68%. La parte del cuerpo que tuvo lesiones mds frecuentes fueron los miembros
inferiores (86,9%). Los principales tipos de lesion fueron rotura/distension muscular (37,0%), esquince/ligamento (19,6%)
yotras lesiones (14,1%). Las lesiones fueron causadas principalmente durante carrera/sprint (33,7%), puntapié (12,0%)
y salto/aterrizaje (6,5%). La incidencia de lesiones fue de 15,88 + 8,57, 2,04 + 1,09y 3,65 + 1,50 lesiones/ 1000 horas de
exposicidn durante partidos, entrenamientos y partidos/entrenamientos, respectivamente. El tiempo de alejamiento en
la temporada varié de 1 a 50 dias, y la gravedad de las lesiones fue la siguiente: leve (25%), menor (22,8%), moderada
(43,5%) y grave (8,7%). Conclusion: El presente estudio sugiere que existe mayor incidencia de lesiones durante los
partidos en comparacion con los entrenamientos entre jugadores del sexo masculino en campeonatos regionales de
fatbol. Los miembros inferiores son la region mds acometida, con mayor prevalencia de rotura/distensién en la regién

del muslo durante la carrera/sprint. Nivel de evidencia ll, Estudio de cohorte prospectivo.

Descriptores: Prevalencia; Incidencia, Traumatismos en atletas; Futbol; Estudios de cohortes.
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INTRODUCAO

O futebol é um esporte com alto nimero de lesées !, principal-
mente no alto rendimento. Os jogadores profissionais estdo expostos
a uma demanda muito alta de treinamentos e jogos ao longo do ano.
Essa alta exposicao pode levar a um aumento da incidéncia de lesdes,
comprometendo a saude fisica, 0 desempenho esportivo e a carreira
dos atletas. O futebol tem experimentado um aumento nas demandas
fisicas nos Ultimos anos, levando a um maior risco de lesdes?. Devido
ao crescimento das competicdes nacionais e internacionais, 0 nimero
de partidas ao longo da temporada esta mais elevado.

A prevencao de lesdes e o cuidado da satide do atleta s&o essenciais
em todo o mundo para promover a seguranca das equipes esportivas
para maximizar suas chances de sucesso e para que os individuos al-
cancem um desempenho ideal .

Independentemente do nimero de jogos, a incidéncia de lesdes durante
as partidas parece ser maior quando comparada ao treinamento*, ou seja,
quanto maior a exposicdo a alta intensidade maior a probabilidade de lesdes.
Além da alta carga de exposicdo, os jogadores que se lesionaram antes cor-
rem maior risco de lesdo na temporada seguinte do que os jogadores nao
lesionados'. De acordo com Junge e Dvorak 3, essas mudangas na incidéncia
de lesdes em torneios de nivel profissional podem ser influenciadas pelo
estilo de jogo, arbitragem, duragdo e intensidade da partida.

No cendrio europeu, existem varios estudos sobre a incidéncia de
lesdes no futebol, tanto no masculino 7, quanto no feminino & Da mesma
forma, existem outros estudos em diferentes continentes investigando
a incidéncia de lesdes no futebol *1°,

No Brasil, existem alguns estudos na regido central do pais '3, em
sua maioria vinculados a CBF (Confederacéo Brasileira de Futebol), que
elaborou um modelo de estudo epidemioldgico de lesdes em jogadores
profissionais de futebol?. Dadas as diferencas de desempenho, suporte
médico, frequéncia de jogos e clima, é plausivel que a incidéncia e
gravidade das lesdes possam diferir entre as ligas de futebol ™. Sendo
assim, torna-se crucial a importancia de estudos em diferentes regides
do Brasil sobre a incidéncia de lesdes. Portanto, o presente estudo teve
como objetivo investigar a incidéncia e prevaléncia de lesdes em atletas
profissionais do sexo masculino competindo no campeonato regional
do estado do Rio Grande do Sul - Brasil durante uma temporada.

MATERIAIS E METODOS

Conduzimos um estudo de coorte prospectivo para avaliar a pre-
valéncia e incidéncia de lesdes em um campeonato regional de futebol
masculino no sul do Brasil em 2018 durante o periodo competitivo
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(janeiro - abril). Nos dois meses anteriores ao campeonato (novembro
e dezembro), todos os clubes da primeira divisdo do campeonato, bem
como seus respectivos médicos e fisioterapeutas, com conhecimento
das comissdes técnicas, foram convidados a participar do estudo. Os
critérios de inclusdo foram: ser jogador profissional de futebol cre-
denciado pela Federacdo Galcha de Futebol (FGF) e assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido. Posteriormente, para evitar
possivel viés de aquisicado de dados, foi realizado treinamento para
preenchimento dos documentos oficiais do estudo, com fornecimento
de material impresso, suporte digital e video tutorial. Uma equipe de
pesquisadores estava disponivel para os departamentos do clube
para apoiar os profissionais das equipes. Os documentos oficiais
foram gentilmente cedidos pelo Dr. Ekstrand, para a realizacdo deste
estudo. Nao realizamos célculo amostral por se tratar de um estudo
exploratdrio. O presente estudo foi aprovado pelo comité de ética,
cadastrado na Plataforma Brasil, CAAE: 79384417.1.0000.5328. Todos
os participantes do estudo deram consentimento por escrito apos
informacdes detalhadas.

Coleta e organizacao de dados

Os documentos disponibilizados pelos pesquisadores foram preen-
chidos pelos profissionais das equipes (médicos e fisioterapeutas),
nos respectivos clubes. Os dados do perfil de cada jogador foram
coletados: ID, data de nascimento, altura, peso, perna dominante e
posicao. Os tempos de exposicdo individual para treinos e jogos foram
coletados por meio do formuldrio de monitoramento, bem como o tipo
de treino ou jogo. Dados sobre o mecanismo, tipo e tempo da lesdo
(treino ou jogo), segmento corporal, recorréncia, exames e tempo de
afastamento foram coletados no cartdo de lesdo. Um cartéo especial
de lesdo na coxa foi usado para coletar dados mais especificos sobre
esse segmento corporal. O contato da equipe de pesquisa com o
departamento médico dos clubes foi realizado semanalmente por
telefone e/ou e-mail para atualizacédo do banco de dados. A gravidade
das lesdes baseou-se na classificacdo utilizada pela UEFA ™, sendo o
tempo de afastamento o nimero de dias fora das atividades. Quatro
categorias foram consideradas: leve (1 a 3 dias), menor (4 a 7 dias),
moderada (8 a 28 dias) e grave (> 28 dias).

Incidéncia e prevaléncia

Para avaliar a incidéncia das lesdes, utilizamos a férmula (( lesdes/
2 horas de exposicao) x 1000). E para prevaléncia, a andlise descritiva
dos dados por meio de software estatistico.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 27, N2 2 — Abr/Jun, 2021



Termos e defini¢oes

Os termos e definicdes do estudo estdo resumidos no material
suplementar (Quadro 1, adaptado Ekstrand, 2011) '®.
Analise estatistica

A analise descritiva dos dados coletados foi apresentada em mé-
dia, desvio padrao, intervalo de confianca e valores percentuais. Para

foi a ruptura/estiramento muscular (71,4%) durante a corrida/sprint
(51,4%). Pouco mais da metade das lesdes ocorreram na regido pos-
terior (51,4%) em comparacdo com a anterior (48,6%), e o nivel das
lesdes por estiramento foi em sua maioria menor (41,7%) e moderado
(30,6%) (Tabela 2).

Tabela 1. Prevaléncia de lesdes: parte do corpo, tipo e mecanismo.

avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de shapiro-wilk e Varidvel Frequéncia (%)
comparacao entre os grupos ANOVA-oneway e posthoc de Bonferroni Parte do corpo
e o nivel de significancia adotado de 5%. Para os dados ausentes, foi Cabega/face 2 2.2
usado o método de imputacdo multipla. Para anlise, utilizamos o Esterno/parte superior das costas ! 11
Software SPSS 20.0. Abdomen 3 33
Ombro/clavicula 3 33
RESULTADOS Braco 1 11
Os participantes do estudo eram homens e tinham em média Lombar/pélvis 3 33
26,53+4,75 anos, altura de 180,93+6,49 cm e peso de 79,32+8,29 kg. Méo/dedo/polegar 2 2,2
Nao houve diferenca de idade, altura e peso entre os clubes (p> 0,05). Quadril/virilha 9 98
Dos doze clubes que participaram da competicéo, dez completaram os Coxa 35 380
dados do estudo, totalizando 310 participantes. Joelho 14 152
. . Perna/tendao de Aquiles 6 6,5
Prevaléncia de lesées
Tornozelo 9 9.8
No seguimento de 4 meses, a prevaléncia de lesdes na tempo- P&/Dedo do pé 4 43
rada foi de 29,68% do total de casos. Pouco mais da metade 51,1% Total 9 100,0
das lesdes ocorreram durante os treinos e 46,7% durante os jogos. Tipo
Destes, 33,7% foram durante o treinamento de futebol, 32,6% du- Concussio 5 22
rante os jogos do campeonato regional e 13,0% durante os jogos Fratura ) 22
amistosos. As lesdes mais prevalentes foram nos membros inferiores Outras lestes Gsseas 1 17
5 . . 0 ) }
(86,9%), principalmente na regiao da coxa (38,0%), seguidas do joelho Luxagao/subluxacio 3 33
0, i iri (o) (o) i
(15,2%), quadril/virilha (9,8%) e tornozelo (9,8%). Ruptura/estiramento Entorse/ligamento 18 196
0, i 0, A 0,
muscular (3.7,(')/0)‘, emorse/hgapwento (1.9,6‘@)‘e outras!esoes (141 ~/o) Lesdo de menisco/cartilagem 5 22
foram os principais tipos de Iesoes.-Os prmgpaw mecanismos de lesdo Ruptura/estiramento muscular 34 370
observados foram durante a corrida/sprint (33,7%), chute (12,0%) e — -
; " Sinovite/efusdo 1 11
salto/aterrissagem (6,5%) (Tabela 1). As lesdes foram balanceadas - =
) Overuse nao-especificado 8 8,7
entre overuse e trauma, 37,0% e 35,9%, respectivamente. N -
o B ! ) Hematoma/contusao/equimose 7 76
A maioria das lesbes (73,9%) nao foi causada pelo contato com .
o g bieto. Os principai ‘todos di i ilizad Lesao nervosa 1 11
outro jogador ou objeto. Os principais métodos diagndsticos utilizados
Jo9 L ) A p P 9 . Qutras lesdes 13 14,1
foram a ressonancia magnética (38,0%), a ultrassonografia (33,7%) e 0s — > 1000
achados clinicos (15,2%). Quando analisamos as lesdes na coxa, ob- NMiecanismo -
servamos que o tipo de lesdo mais prevalente na populacéo estudada - -
Corrida/sprint 31 33,7
Quadro 1. termos e defini¢des do estudo. Torgao 4 43
Treinamento: treinamento da equipe que envolveu atividade fisica sob superviséo Chute 1 120
da comissao técnica. Passe/cruzamento 2 2.2
Jogo: jogo competitivo ou amistoso contra outra equipe. Drible 1 11
Lesao: lesdo resultante de jogar futebol e que impossibilita o jogador de participar Salto/aterrissagem 6 6,5
de treinamentos ou partidas futuras (ou seja, leséo por afastamento). Queda 2 22
Reabilitagdo: um jogador era considerado lesionado até que a equipe médica Alongamento 1 1,1
permitisse a plena participacao no treinamento e disponibilidade para a partida. Deslizando 1 1
Recidiva: lesdéo do mesmo tipo e local que uma lesdo inicial, ocorrendo nao mais Overuse 5 54
do que 2 meses apds o retorno de um jogador a participacao total da lesdo inicial. -
k! P 199 P pag Atingido pela bola 3 33
Leséo leve: lesdo causando uma auséncia de 1-3 dias do treinamento e jogo. —
Loos o ancia de 4 3 7 dias do el - Colisao 2 22
: t t .
€5a0 Menor: 1esad que Causa ausencia de 4 a 1as 4o treinamento e Jogo. Cabeceando 3 33
tejioomoderada: lesdo que causa uma auséncia de 8 a 28 dias do treinamento Abordado por outro jogador 5 2
Lesdo grave: lesdo que causa uma auséncia de mais de 28 dias do treinamento Abordando outro jogador ! 11
e jogo. Chutado por outro jogador 5 54
Lesdo traumatica: lesdo de inicio stbito e causa conhecida. Blogueado 2 22
Lesao por overuse: lesio com inicio insidioso e nenhum trauma conhecido. Mecanismo desconhecido ! 1
Lesao por falta: lesdo resultante de falta, de acordo com a decisdo do arbitro. Outro mecanismo 3 33
Incidéncia de lesdes: nimero de lesdes por 1000 horas ((Z lesdes / ¥ horas de Ausente 6 65
exposi¢ao) x 1000). Total 92 100,0
191
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Tempo de exposicao, incidéncia de leses e tempo de re-
torno a atividade

O tempo total de exposicdo foi de 26.239 horas, sendo 23.335 horas
de treinamento e 2.905 horas de jogos. O tempo médio de exposicao
foi de 2.624+975 horas por clube, com um total de 92 lesdées durante
a temporada do campeonato regional. Nesse periodo, a incidéncia de
lesdes observada foi de 15,88+8,57,2,04+1,09 e 3,65+1,50 e 10,26+7,38
por 1.000 horas de exposi¢do ao treinamento, jogo, jogo e treino, e
relagdo jogo/treino, respectivamente (Tabela 3).

O tempo de afastamento (treino/jogo) na temporada 2018 variou
de 1 a 50 dias, com mediana de 8 (IC95% 9,26 - 14,13) e moda de 2 dias.
Na presente amostra, a gravidade das lesdes foi a sequinte: leve (25%),
menor (22,8%), moderada (43,5%) e grave (8,7%) (Tabela 4).

Tabela 2. Prevaléncia de lesdes na coxa: tipo, mecanismo, localizacao e classificacéo.

Variavel Frequéncia (%)
Tipo
Hematoma/contusao/equimose 3 8,6
Ruptura/estiramento muscular 25 714
Overuse/hipertonia 4 14
Ruptura de tenddo/tendinopatia 1 29
Outros tipos 2 57
Total 35 100,0
Mecanismo
Corrida/sprint 18 514
Chute 8 229
Salto/aterrissagem 2 57
Alongamento 1 29
Deslizando 1 29
Overuse 3 8,6
Chutado por outro jogador 2 57
Total 35 100,0
Localizacao
Anterior de coxa 17 48,6
Posterior de coxa 18 514
Classificacao
Desordem muscular induzida por fadiga 5 13,9
Dor muscular de inicio tardio 2 59
Lesdo muscular parcial - menor 15 41,7
Lesdo muscular parcial - moderada 11 30,6
Outra classificacdo 1 29
Ausente 1 56
Total 35 100,0

Tabela 3. Incidéncia de lesdes por 1.000 horas de exposicao.

Equipes Jogo Treino Jogo e treino Razt:::i::)go/
Equipel 7,73 111 1,94 693
Equipe2 1292 3,44 543 3,76
Equipe3 22,36 2,90 561 7,72
Equipe4 31,26 1,22 3,40 25,59
Equipe5 10,23 1,50 2,62 6,81
Equipe6 15,15 0,90 2,06 16,87
Equipe? 10,38 071 188 14,56
Equipe8 28,99 2,02 540 14,36
Equipe9 9,63 3,18 4,10 3,03
Equipe10 10,11 3,37 4,09 3,00
Total 15,88+8,57 2,04+1,09 3,65+1,50 10,26+7,38
192

Tabela 4. Gravidade das lesoes.

Severidade Frequéncia (%)
Leve 23 250
Menor 21 228
Moderada 40 43,5
Severa 8 87
Total 92 100,0
DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo foram (I) a alta incidéncia de
lesdes durante os jogos em comparagao ao treinamento; (Il) a alta
prevaléncia de lesdes na regido da coxa; (Ill) o tempo de afastamento
para treinamento/jogo para qualquer tipo de lesdo que variou de 1 a
50 dias, com mediana 8 e moda de 2 dias; (IV) a gravidade das lesdes
foi em sua maioria de grau moderado.

Em nosso estudo, a incidéncia de lesdes em partidas foi maior do
que a incidéncia durante o treinamento (15,88+8,57 vs 2,04+1,09 le-
s6es/1.000h, p <0,01), corroborando com achados anteriores. Também
observamos que os valores médios de incidéncia de lesdées durante
o treinamento em alguns estudos anteriores sdo menores, iguais ou
superiores ao nosso estudo, bem como para a incidéncia de leses
durante os jogos®416-1922-2426 Fssas variacoes podem ser decorrentes
da intensidade do treinamento, nimero de partidas, tipo de medidas
preventivas, nivel nutricional, perfil psicolégico dos jogadores e treina-
dores, género, entre outros®?>27-%,

Aincidéncia de lesdes durante os jogos em nosso estudo foi maior
do que estudos anteriores em paises europeus *'4. No entanto, valores
quase duas vezes menores do que nas Ultimas quatro Copas do Mundo
anteriores 3. A incidéncia de lesdes durante o treinamento neste estudo
(2,04+1,09 lesdes/1.000h) foi semelhante a encontrada no holandés (2,8;
IC 95% = 2,3, 3,3) e menor do que no sueco (5,3;ICde 95% =4,7,5.8) e
dinamarqués (11,8; IC de 95% = 6,7, 16,9)*03,

O tempo de recuperacdo pos-jogo é relativo a cada partida, a varia-
bilidade do nivel de recuperacdo de cada atleta também. Um grande
numero de jogos no calendério nacional pode prejudicar o tempo de
recuperacao dos atletas, o que pode contribuir para um aumento da
incidéncia de lesdes e uma possivel queda no rendimento. Dupont et
al. (2010) % relatam que o tempo de recuperacao entre duas partidas,
72-96 horas, parece ser suficiente para manter o nivel de desempenho
testado em atletas de futebol profissional, mas a taxa de incidéncia de
lesdes aumenta exponencialmente quando comparada a atletas que
disputam uma partida por semana. No Brasil, esses nimeros ndo sao
diferentes, os atletas do futebol brasileiro estdo mais sujeitos a lesdes
devido ao extenso treinamento e ao grande nimero de partidas 2, con-
forme mencionado anteriormente. No entanto, Ispirlidis & Cols (2015)
3 demonstraram que foram necessarios 96 a 120 horas de repouso
para atingir os valores basais para o desempenho de sprint de 20 m
e normalizar os marcadores sanguineos de lesdo muscular (creatina
quinase) e inflamacao (acido Urico).

As caracteristicas da predominancia da gravidade das lesdes variaram
entre os estudos. Semelhante a alguns estudos***%, encontramos um
predominio de lesdes moderadas. Em outros estudos #8253 houve
predominio de lesdes leves e minimas. Essas diferencas ndo podem ser
explicadas pelo uso de métodos diferentes, uma vez que os estudos
citados acima seguiram o consenso internacional sobre procedimen-
tos para coleta de dados em estudos epidemiolégicos de lesdées no
futebol recomendados pela FIFA e UEFA™. No entanto, a variabilidade
dos métodos em outros estudos limita uma maior comparacao entre
eles. Segundo Netto et al. (2019)"", os nimeros sao bastante diferentes

Rev Bras Med Esporte - Vol. 27, N2 2 — Abr/Jun, 2021



devido as defini¢des de lesdo, duragdo do campeonato ou temporada,
bem como da inclusdo ou nao de lesdes do treinamento.

As lesdes de membros inferiores no futebol sdo as mais prevalentes,
sendo que a principal regido do corpo afetada é a coxa®'". Em nosso
estudo, observamos maior prevaléncia para ruptura/estiramento durante
a corrida/sprint na regido da coxa de grau menor a moderado. Corrobo-
rando com achados anteriores6111131634-36 que apontam a coxa como
0 segmento com maior prevaléncia de lesdes. Ekstrand et al. © relatam
que as lesdes musculares sdo um dos maiores problemas enfrentados
pelos jogadores de futebol e sdo responsaveis por 20% a 37% de todas
as lesdes por tempo de afastamento no nivel profissional masculino.

Os principais mecanismos de lesdo observados foram durante a
corrida/sprint, sendo a ruptura/estiramento muscular o tipo de lesdo mais
prevalente. De acordo com Ekstrand et. al. ¢, uma equipe de 25 jogadores
no nivel de elite pode esperar cerca de 15 lesdes musculares em cada
temporada, com duragao de 10-11 meses por temporada, com uma
auséncia do treinamento de 2 semanas para cada lesdo. Essa quantidade
de tempo ausente pode ser complicada porque os jogadores que foram
afastados devido a lesdes limitam a possibilidade de desempenho ideal
da equipe. No entanto, Stubbe e cols.  encontraram maior prevaléncia
de lesdes por contato com outros jogadores e o principal segmento
afetado foi 0 joelho. O maior indice de contusdo em homens pode ser
devido a maior intensidade e maior nimero de situacdes de contato
no futebol masculino®.

Além das lesdbes musculares muito recorrentes no futebol, as
concussées no futebol profissional podem gerar déficits neurocog-
nitivos e tém numeros preocupantes?, embora o nimero de lesdes
nas Ultimas Copas do Mundo ndo tenha aumentado estatisticamente
de forma significativa. Dores de cabeca e principalmente concusses
na Copa do Mundo FIFA de 2014 causaram muita discussao 3. Neste
estudo houve prevaléncia de 2 concussdes, semelhante a Bayne et
al. % e relativamente pequeno em comparagao com outros estudos
1129 No estudo de Ross et al. (2016)?°, houve o dobro de concusses
em mulheres em comparagao aos homens, incluindo a taxa de lesoes
por concussdo causadas por contato com bola entre as mulheres
2,43 vezes maior que nos homens.

Lesdes prévias e reabilitacdo inadequada sdo comumente suge-
ridas como fatores de risco para lesdes no futebol. Alguns estudos
encontraram altas taxas de recorréncia de lesdes no futebol escan-
dinavo ' e outros apontam taxas mais baixas ?°. De acordo com
Ekstrand (2011) %°, uma possivel explicacdo para a menor recorréncia
pode ser que os clubes profissionais tenham maior suporte médico,
proporcionando uma reabilitagdo mais personalizada para jogadores
lesionados. Além disso, pode-se especular que melhorias na reabili-
tacdo por meio do controle do teste funcional antes do retorno ao
treinamento e ao jogo podem reduzir ainda mais o risco de lesdes.

Em nosso estudo, ndo foi constatada recidiva da lesdo durante o
campeonato regional.

Outros dois pontos a serem destacados sado o tempo de afastamento
dos jogadores de suas atividades laborais e a gravidade das lesdes. No
presente estudo, observamos que o tempo de afastamento nos treinos
e/ou jogos foi de no minimo 1 dia e no maximo 50 dias, com intervalo de
confianca de 9,26 - 14,13 dias. No estudo de Larruskain %°, ao comparar
a incidéncia de lesdes entre homens e mulheres, apontaram incidén-
Cia cinco vezes maior em homens, sendo predominantemente lesdes
minimas e leves (83%), devido a maior intensidade e maior contato
situacdes no futebol masculino.

Por fim, este estudo traz resultados que podem auxiliar os profis-
sionais do esporte no aprimoramento de sua conduta clinica e trazer
dados importantes para a producdo cientifica na populacdo estudada.

Alimitacdo do nosso estudo foi n&o ter a participacdo de todos 0s
clubes do campeonato. Porém, entre 12 clubes, tivemos a participacao
de dez deles. Em segundo lugar, dados de prevaléncia como mecanismo
de lesdo (6,5%) e classificacdo de lesdo na coxa (5,6%) estao ausentes.
Porém, essa perda nao afeta o desfecho primario do estudo, mas apenas
traz uma pequena imprecisao nas medidas citadas acima.

CONCLUSAO

O presente estudo conclui que hd uma maior incidéncia de lesdes
durante 0s jogos em comparagao aos treinos do campeonato regional
masculino de futebol do estado do Rio Grande do Sul - Brasil na tem-
porada 2018. Os membros inferiores séo a regiao mais acometida, com
maior prevaléncia de ruptura/estiramento durante a corrida/sprint na
regiao da coxa.

Declaracao de compartilhamento de dados
Os dados brutos do estudo estao disponiveis em - https.//osf.io/e7zy2/*

AGRADECIMENTOS

Este estudo foi financiado pelo Instituto de Medicina do Esporte -
Porto Alegre/Brasil. Agradecemos aos profissionais que nos ajudaram na
construcao desta pesquisa (em ordem alfabética): Aloir Oliveira, Armindo
Pydd, Carlos Poisl, Claudio Lempek, Eduardo Moro, Fldvio Brancher, Gabriel
Lorentz Pires, Gustavo Lahn, Jean Michelon, Jomar Souza, Kleber Nicollodi,
Leonardo Winkler, Marcio Dornelles, Mario Cardoso Filho, Mauro Matos,
Nicholas Owens, Paulo Bergamin, Rafael Amaral, Ricardo Borba, Thales
Menezes Medeiros, Tiago Avila, Vasyl Custodio Saciura. Agradecimentos
especiais ao Dr. Ekstrand, por fornecer o material para este estudo.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES: Cada autor contribuiu individual e significativamente para o desenvolvimento deste artigo. FAD e DSS: contribuiram igualmente como primeiro
autor, liderando todas as fases para o desenvolvimento deste estudo, desde a concepgéo da ideia e elaboragdo do projeto até a escrita e versdo final do documento; HGRS, DE,
SDY, VNSN, JMAM e PRSR contribuiram igualmente na conceituacao, curadoria dos dados, investigacao, metodologia, supervisao, validacao, revisao e edicdo do documento final; IP
contribuiu na conceituagdo, curadoria dos dados, andlise formal, aquisicdo de financiamento, metodologia, administracao do projeto, recursos, supervisao, validacéo, visualizagéo,

revisao e edicdo do documento final.

REFERENCIAS

1. Hagglund M, Waldén M, Ekstrand J. Exposure and injury risk in Swedish elite football: A comparison
between seasons 1982 and 2001. Scand J Med Sci Sport. 2003;13(6):364-70.

2. Gonc G, Belangero IPS, Runco IJL, Moise II. The Brazilian Football Association ( CBF ) model for epide-
miological studies on professional soccer player injuries. 2011;66(10):1707-12.

3. Junge A, Dvordk J. Football injuries during the 2014 FIFA World Cup. Br J Sports Med. 2015;49(9):599-602.

4. Stubbe JH, Van Beijsterveldt AMMC, Van Der Knaap S, Stege J, Verhagen EA, van Mechelen W, et al.
Injuries in professional male soccer players in the Netherlands: A prospective cohort study. J Athl Train.
2015;50(2):211-6.

Rev Bras Med Esporte - Vol. 27, N2 2 — Abr/Jun, 2021

5. Ekstrand J, Askling C, Magnusson H, Mithoefer K. Return to play after thigh muscle injury in elite football
players: Implementation and validation of the Munich muscle injury classification. Br J Sports Med.
2013;47(12):769-74.

6. Ekstrand J, Hagglund M, Waldén M. Injury incidence and injury patterns in professional football: The
UEFA injury study. Br J Sports Med. 2011;45(7):553-8.

7. Hégglund M, Waldén M, Magnusson H, Kristenson K, Bengtsson H, Ekstrand J. Injuries affect team
performance negatively in professional football: An 11-year follow-up of the UEFA Champions League
injury study. Br J Sports Med. 2013;47(12):738-42.

193



8. Nilstad A, Andersen TE, Bahr R, Holme |, Steffen K. Risk factors for lower extremity injuries in elite female
soccer players. Am J Sports Med. 2014;42(4):940-8.

9. BayneH, Schwellnus M, Van Rensburg DJ, Botha J, Pillay L. Incidence of injury and illness in South african
professional male soccer players: A prospective cohort study. J Sports Med Phys Fitness. 2018;58(6):875-9.

10. Lee JWY, Mok KM, Chan HCK, Yung PSH, Chan KM. A prospective epidemiological study of injury incidence
and injury patterns in a Hong Kong male professional football league during the competitive season.
Asia-Pacific J Sport Med Arthrosc Rehabil Technol. 2014;1(4):119-25.

11.Netto DC, Arliani GG, Thiele ES, Lima Cat MN, Cohen M, Pagura JR. Prospective Evaluation of Injuries
occurred during the Brazilian Football Championship in 2016. Rev Bras Ortop. 2019;54(3):329-34.

12.Souza RFR, Mainine S, Souza FFR, Zanon EM, Nishimi AY, Dobashi ET, et al. Orthopedic injuries in soccer
—an analysis of a professional championship tournament in brazil. Acta Ortop Bras. 2017;25(5):216-9.

13. Fachina RJFG, Andrade MS, Silva FR, Waszczuk-Junior S, Montagner PC, Borin JP, et al. Descriptive
epidemiology of injuries in a Brazilian premier league soccer team. Open Access J Sport Med. 2013;4:171-4.

14. Waldén M, Hagglund M, Ekstrand J. UEFA Champions League study: A prospective study of injuries in
professional football during the 2001-2002 season. Br J Sports Med. 2005;39(8):542-6.

15. Hagglund M, Waldén M, Bahr R, Ekstrand J. Methods for epidemiological study of injuries to professional
football players: Developing the UEFA model. Br J Sports Med. 2005;39(6):340-6.

16. Ekstrand J, Hagglund M, Waldén M. Epidemiology of muscle injuries in professional football (soccer).
Am J Sports Med. 2011;39(6):1226-32.

17.Bjorneboe J, Bahr R, Andersen TE. Gradual increase in the risk of match injury in Norwegian male
professional football: A 6-year prospective study. Scand J Med Sci Sport. 2014;24(1):189-96.

18. Eirale C, Hamilton B, Bisciotti G, Grantham J, Chalabi H. Injury epidemiology in a national football team
of the Middle East. Scand J Med Sci Sport. 2012,22(3):323-9.

19. Eirale C, Farooq A, Smiley FA, Tol JL, Chalabi H. Epidemiology of football injuries in Asia: A prospective
study in Qatar. J Sci Med Sport. 2013;16(2):113-7.

20. Ekstrand J, Hagglund M, Waldén M. Epidemiology of muscle injuries in professional football (soccer).
Am J Sports Med. 2011;39(6):1226-32.

21. Waldén M, Hagglund M, Ekstrand J. Injuries in Swedish elite football - A prospective study on injury
definitions, risk for injury and injury pattern during 2001. Scand J Med Sci Sport. 2005;15(2):118-25.

22. Morgan BE, Oberlander MA. An examination of injuries in major league soccer. The inaugural season.
Am J Sports Med. 2001,29(4):426-30.

23. Hawkins RD, Fuller CW. A prospective epidemiological study of injuries in four English professional

194

football clubs. Br J Sports Med. 1999;33(3):196-203.

24. Parry L, Drust B. Is injury the major cause of elite soccer players being unavailable to train and play
during the competitive season? Phys Ther Sport. 2006;7(2):58-64.

25.Larruskain J, Lekue JA, Diaz N, Odriozola A, Gil SM. A comparison of injuries in elite male and
female football players: A five-season prospective study. Scand J Med Sci Sport. 2018;28(1):237-45.

26. Dauty M, Menu P, Fouasson-Chailloux A, Ferréol S, Dubois C. Prediction of hamstring injury in professional
soccer players by isokinetic measurements. Muscles Ligaments Tendons J. 2016;6(1):116-23.

27. Pfirmann D, Herbst M, Ingelfinger P, Simon P, Tug S. Analysis of injury incidences in male professional
adult and elite youth soccer players: A systematic review. J Athl Train. 2016;51(5):410-24.

28. Dupont G, Nedelec M, McCall A, McCormack D, Berthoin S, Wislaff U. Effect of 2 soccer matches in a
week on physical performance and injury rate. Am J Sports Med. 2010;38(9):1752-8.

29.Roos KG, Wasserman EB, Dalton SL, Gray A, Djoko A, Dompier TP, et al. Epidemiology of 3825 injuries
sustained in six seasons of National Collegiate Athletic Association men’s and women’s soccer
(2009/2010-2014/2015). Br J Sports Med. 2017;51(13):1029-34.

30. Stubbe JH, Van Beijsterveldt AMMC, Van Der Knaap S, Stege J, Verhagen EA, van Mechelen M, et al.
Injuries in professional male soccer players in the Netherlands: A prospective cohort study. J Athl Train.
2015;50(2):211-6.

31. Hagglund M, Waldén M, Ekstrand J. Previous injury as a risk factor for injury in elite football: A prospective
study over two consecutive seasons. Br J Sports Med. 2006;40(9):.767-72.

32.Hagglund M, Waldén M, Ekstrand J. Injury incidence and distribution in elite football - A prospective
study of the Danish and the Swedish top divisions. Scand J Med Sci Sport. 2005;15(1):21-8.

33. Ispirlidis |, Fatouros IG, Jamurtas AZ, Nikolaidis MG, Michailidis I, Douroudos |, et al. Time-course of
changes in inflammatory and performance responses following a soccer game. Clin J Sport Med.
2008;18(5):423-31.

34. Pedrinelli A, da Cunha Filho GAR, Thiele ES, Kullak OP. Estudo epidemioldgico das lesées no futebol
profissional durante a Copa América de 2011, Argentina. Rev Bras Ortop. 2013;48(2):131-6.

35. de Souza Dyer C, Brice AK, Marx JO. Intraperitoneal administration of ethanol as a means of euthanasia
for neonatal mice (Mus musculus). ) Am Assoc Lab Anim Sci. 2017;56(3):299-306.

36.de Souza RFR, Mainine S, de Souza FFR, Zanon EM, Nishimi AY, Dobashi ET, et al. Orthopedic
injuries in soccer - an analysis of a professional championship tournament in Brazil. Acta Ortop
Bras. 2017;25(5):216-9.

37.Santos Soares D.Conjunto de metadados. [Internet]. 2021. Disponivel em: https://osf.io/e7zy2/

Rev Bras Med Esporte - Vol. 27, N2 2 — Abr/Jun, 2021



