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RESUMO

Nos aspectos biomecanicos, sabe-se que desequilibrios de torque muscular sdo associados a
um aumento do risco de lesdes nas extremidades inferiores. Entretanto, existem poucos
estudos investigando se apos a corre¢dao da assimetria muscular hd uma diminuicao de lesdes
durante a temporada competitiva. A partir do exposto, este estudo teve como objetivo analisar
a influéncia da correcdo da assimetria do torque dos musculos flexores e extensores de joelho
na incidéncia de lesdes musculares em jogadores de futebol profissional. Estudo
observacional de coorte prospectivo. Foram analisadas 104 avaliagdes isocinéticas de 83
jogadores de futebol profissional referente a quatro temporadas competitivas (2013-2016). A
cada inicio de pré-temporada os dados de torque muscular eram utilizados para diagnosticar
assimetrias bilaterais entre os musculos flexores e extensores de joelho. Os atletas foram
alocados em dois grupos: simétrico (< 10%) e assimétrico (11-19%, 20-29% e > 30%). Ap0s,
cada subgrupo assimétrico realizava protocolos de correcdo especificos. Os atletas foram
acompanhados durante os meses do campeonato de cada ano quanto ao surgimento de lesdes
musculares. Essas eram diagnosticadas a partir do ultrassom ou ressonancia magnética. A
analise estatistica foi estimada pela funcdo de sobrevida de Kaplan-Meier ¢ o teste de Log-
Rank, estratificada pelas categorias criadas da interacdo entre a presenga de lesdo como
desfecho e a assimetria como varidvel de investigacdo. A medida de associacdo utilizada para
comparar os subgrupos foi o Hazard Ratio (HR), para descrever a razao de risco de algum
sujeito ter lesdo. As analises foram conduzidas no programa estatistico Stata SE 14.0 e foi
considerado o nivel de significancia de p<0,05. A assimetria de torque prévia ao protocolo de
correcao dos musculos flexores indica que a sobrevida ¢ semelhante entre os diferentes grupos
e sugere que a corre¢do foi capaz de ndo aumentar o risco de lesdo. Nao houve diferenca
estatistica significativa (<0.366) na sobrevida entre os quatro quartis. Para os musculos
extensores, mesmo apos os protocolos de corregdes, jogadores com maior assimetria muscular
prévia tiveram menor probabilidade de sobrevida em relagdo aos jogadores menos
assimétricos. O 4° quartil obteve maior incidéncia de lesdes, enquanto os demais quartis
demonstraram probabilidade de sobrevida maior e evidenciam comportamento similar na sua
distribuicao a partir do centésimo dia. A corre¢ao da assimetria muscular foi capaz de nao
aumentar o risco de lesdes para os musculos flexores. De outro modo, jogadores com maior
assimetria muscular prévia dos musculos extensores tiveram menor probabilidade de

sobrevida em relagdo aos jogadores menos assimétricos.



Palavras-chave: Medicina esportiva. Dinamdmetro Isocinético. Musculos Isquiotibiais.

Musculo Quadriceps. Ferimentos e Lesdes.



ABSTRACT

In biomechanical aspects, it is known that muscle torque imbalances are associated with an
increased risk of lower extremity injuries. However, there are few studies investigating
whether after correction of muscle asymmetry there is a decrease in injuries during the
competitive season. From the above, this study aimed to analyze the influence of correction of
torque asymmetry of the flexor and extensor knee muscles on the incidence of muscle injuries
in professional soccer players. Observational study of prospective cohort. We analyzed 104
1sokinetic assessments of 83 professional soccer players for four competitive seasons (2013-
2016). At each preseason start, muscle torque data were used to diagnose bilateral
asymmetries between knee flexor and extensor muscles. The athletes were allocated into two
groups: symmetrical (< 10%) and asymmetrical (11-19%, 20-29% and > 30%). Afterwards,
each asymmetric subgroup performed specific correction protocols. The athletes were
followed during the championship months of each year regarding the appearance of muscle
injuries. These were diagnosed by ultrasound or magnetic resonance. Statistical analysis was
estimated by Kaplan-Meier survival function and the Log-Rank test, stratified by the
categories created from the interaction between the presence of injury as an outcome and
asymmetry as the investigation variable. The measure of association used to compare
subgroups was the Hazard Ratio (HR), to describe the risk ratio of any subject having injury.
The analyzes were conducted using the Stata SE 14.0 statistical program and the significance
level of p <0.05 was considered. The torque asymmetry prior to the flexor muscle correction
protocol indicates that survival is similar between the different groups and suggests that
correction was not able to increase the risk of injury. There was no statistically significant
difference (<0.366) in survival between the four quartiles. For extensor muscles, even after
correction protocols, players with greater prior muscle asymmetry were less likely to survive
than less asymmetric players. The 4th quartile had a higher incidence of injuries, while the
other quartiles showed a higher probability of survival and showed similar behavior in its
distribution from the 100th day. Correcting muscle asymmetry was not able to increase the
risk of injury to flexor muscles. On the other hand, players with greater previous extensor

muscle asymmetry were less likely to survive than less asymmetric players.

Keywords: Sports medicine. Isokinetic Dynamometer. Hamstring muscles. Quadriceps

muscle. Injuries and injuries
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1 INTRODUCAO

A lesdo muscular ¢ a principal causa de afastamento dos jogadores de futebol
profissional, totalizando 33% das lesdes neste esporte (ALMEIDA et al., 2013; HORST,
2018; HUGHES et al., 2018). Representa de 10% a 55% dentre as lesdes esportivas (ASTUR
et al., 2014), com o risco aproximadamente 1000 vezes maior do que em outras ocupagdes
(EKSTRAND, 2013; MCCALL et al., 2015). Nos aspectos biomecanicos (BUCKTHORPE et
al.,, 2017; CREMA et al., 2017) a assimetria no torque muscular entre isquiotibiais e
quadriceps tem sido relacionado a um aumento do risco de lesdes nos membros inferiores
(GRYGOROWICZ et al., 2017). Portanto, sabe-se da importancia desses musculos em
fornecer estrutura funcional para a articulagdo do joelho (CAVANELLAS et al., 2018;
MEURER; SILVA; BARONI, 2017).

Outros fatores citados na literatura que predispdem o atleta a lesdes sdo: idade,
caracteristicas fisicas e bioldgicas do jogador, classificados como fatores intrinsecos
(SERRANO et al., 2013). Extrinsecos podem estar relacionados a técnica de treinamento,
locais dos jogos e nimero de jogos por semana (ARNASON et al., 2007; SELISTRE et al.,
2009). A maioria das lesdes musculares ocorre sem contato com outro jogador, assim, podem
ser associados a falta de estabilizacdo e equilibrio muscular (FOUSEKIS et al., 2010;
VERBEEK et al., 2017). Diante desta realidade, estudos atribuem a assimetria de torque nos
membros inferiores como principal fator preditivo para lesdes (CROISIER et al., 2008;
GRYGOROWICZ et al., 2017; MCCUNN et al., 2018). Contudo, estes déficits de torque
podem ser trabalhados dentro de uma intervengao de treinamento individualizada (ESMAEILI
etal., 2017; SALVO et al., 2009).

Compreender a magnitude de torque muscular e verificar a assimetria pode auxiliar a
identificar e refinar os procedimentos de prevencao ou reabilitacdo de lesdes no futebol para
melhorar a qualidade de treinamento dos atletas (GASS et al, 2012; ROUISSI et al., 2015). A
prevencao de lesdes necessita de precocidade na identificagdo dos fatores de risco e de uma
avaliacao diagnostica com a presenga de todos profissionais envolvidos no acompanhamento
deste atleta do inicio ao fim da temporada (HAGGLUND, 2006; KUCERA, 2005). Visto que,
a efic4cia dos programas de preparacao fisica pré-temporada ou de reabilitacdo ¢ muitas vezes
distorcida pelo desejo do atleta de retornar, podendo resultar em recorréncia de lesdes
(BROWN; BRUGHELLLI, 2014; GUILHERME et al., 2015).

Com isso, sugere-se que a correcao da assimetria de torque detectada com a

dinamometria isocinética seja eficaz para a redugdo da incidéncia dessas lesdes (AQUINO et
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al, 2007). O estudo da relacdo entre os torques fornece informagdes adicionais sobre as
etiologias das lesoes. Tendo como finalidade o aperfeigoamento das estratégias de avaliacao
(EUSTACE; PAGE; GREIG, 2018) e aumento no desempenho da pratica esportiva
(CORATELLA; BEATO; SCHENA, 2018). Jogadores com desequilibrios de torque
superiores a 15% tem 2,6 vezes mais riscos de sofrer lesdes na perna mais fraca (FOWLER;
REILLY, 1993; KNAPIK et al., 1991). O retorno ao treinamento esportivo especifico e,
subsequentemente, a competicdo, s6 ¢ aconselhado apds a restauracdo da func¢do normal,
incluindo torque muscular e flexibilidade articular (MANSFIELD et al., 2018; SANTOS et
al., 2017; SMALL et al., 2010).

Dessa forma, o dinamdmetro isocinético tem sido amplamente utilizado como
método para avaliagdo do torque muscular (BROWN et al., 2014; CAMPOS et al., 2015;
PAUL; NASSIS, 2015; WHITELEY et al., 2012). E uma ferramenta eficaz para prever em até
12 meses a ocorréncia de lesdes em jogadores de futebol (GRYGOROWICZ et al., 2017).
Segundo Houweling, Head e Hamzeh, (2009), ¢ considerado um teste de alta sensibilidade,
com baixos falsos negativos e, portanto, maior probabilidade de identificar quaisquer
jogadores em risco (CORATELLA; BEATO; SCHENA, 2018; HOUWELING; HEAD;
HAMZEH, 2009) e de ser positivo quando houver alguma lesao presente (PARIKH et al.,
2008). A maioria dos trabalhos retratam a avaliagdo isocinética da flexdo e extensdo dos
joelhos, visto que ¢ o principal local das lesdes relacionadas ao esporte (BRASILEIRO et al.,
2018; CAMPOS et al., 2015; ZABKA; VALENTE; PACHECO, 2011).

Apesar do uso do teste isocinético nos clubes de futebol profissional, existem poucos
estudos investigando se a correcdo da assimetria muscular poderia alterar o risco de lesdes
durante a temporada competitiva dos jogadores com assimetria (DUARTE et al., 2018;
GRYGOROWICZ et al., 2017; IKEDA; RYUSHI, 2018; MOTTA et al., 2018). Assim, a
questdo pesquisa €: apos a correcao da assimetria de torque dos musculos flexores e
extensores de joelho hé alteragcdo na incidéncia de lesdes musculares em jogadores de futebol

profissional durante a temporada competitiva?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a influéncia da correcao da assimetria do torque dos musculos flexores e

extensores de joelho na incidéncia de lesdes musculares em jogadores de futebol profissional.
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1.1.2 Objetivos Especificos

e Verificar a assimetria de torque nos musculos flexores de joelho.

e Verificar a assimetria de torque nos musculos extensores de joelho.

e Comparar a incidéncia de lesdes entre os diferentes grupos dos quartis de acordo com
o percentual de assimetria de torque dos musculos flexores de joelho.

e Comparar a incidéncia de lesdes entre os diferentes grupos dos quartis de acordo com

o percentual de assimetria de torque dos musculos extensores de joelho.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 DINAMOMETRO ISOCINETICO

A dinamometria isocinética ¢ padrao ouro para avaliagdo de articulagdes unilaterais.
Fornece valores fidedignos sobre a razao de torque entre flexores e extensores de joelho, o
que auxilia na prevengao e reabilitacdo das lesdes esportivas (BROWN et al., 2014; CAMPOS
et al.,, 2015; GLEESON; MERCER, 1996; WHITELEY et al., 2012). Permite também, a
quantificagdo de pardmetros como capacidade de producdo de poténcia muscular, fadiga e
capacidade de gerar trabalho para diversas musculaturas (AMERICO et al., 2011;
MOHAMMAD; ABDELRAOUF; ABDEL-AZIEM, 2014). O teste ¢ realizado com
velocidade angular constante e resisténcia variavel (ZVIJAC et al., 2014).

Devido a natureza repetitiva das atividades especificas no futebol, sugere-se que o
pico de torque maximo do quadriceps em comparagao com os isquiotibiais possa ser avaliado
no isocinético tanto na relacdo concéntrica de isquiotibiais e concéntrica de quadriceps,
quanto na rela¢do excéntrica dos isquiotibiais e concéntrica do quadriceps (COOMBS et al.,
2002; PAUL; NASSIS, 2015; RUAS et al., 2015). Nao h4, no entanto, um consenso quanto ao
método utilizado para identificar as assimetrias bilaterais (MENZEL et al., 2013). Essas
diferencas entre os métodos e os resultados dos estudos devem-se a uma grande variabilidade
nos protocolos de testes, como velocidade, tipo de dinamdmetro (Biodex, Cybex), diferencas
no nivel esportivo, posigdes no campo e numero de participantes estudados, o que torna o
objeto dos estudos ambiguo (SLIWOWSKI et al., 2017).

As criticas ao teste descritas na literatura correspondem ao seu alto custo e a auséncia
da analise funcional (HERRINGTON; GHULAM; COMFORT, 2018). Visto que, o aparelho
ndo realiza o gesto esportivo em cadeia cinética fechada e ndo realiza movimentos em varios
graus de liberdade associados as articulagdes anatomicas (DAUTY; MENU; FOUASSON-
CHAILLOUX, 2017). A partir disto, propde-se a possibilidade que testes funcionais de salto e
agachamento poderiam detectar possiveis diferencas musculares (MOSLER et al., 2017;
WHINTON et al., 2018). Contudo, sua relagdo com as medidas de assimetria do dinamometro
nao ¢ bem compreendida (BAHR, 2016), visto que os movimentos funcionais envolvem um
conjunto de articulagdes e grupamentos musculares o que inviabiliza na identificacdo da
assimetria entre grupos musculares (FRISCH et al., 2011; ZVIJAC et al., 2014). Assim, o
1socinético mostra-se favoravel por permitir o isolamento de um musculo e avaliagdo deste

(CARLING; COLLINS, 2014; TERRERI; GREVE; AMATUZZI, 2001).
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2.2 LESOES MUSCULARES NO FUTEBOL

Lesdes musculares de membros inferiores sdo frequentes em jogadores de futebol
profissional (BLANDFORD; MCNEILL; CHARVET, 2018; HAGGLUND; WALDEN;
EKSTRAND, 2012; HERRINGTON; GHULAM; COMFORT, 2018). Com o aumento da
demanda fisica e namero de jogos, ocorre um crescimento da sobrecarga no sistema
musculoesquelético e, portanto, das lesdes da pratica competitiva no futebol (WHINTON et
al., 2018). Quando ocorre, acarretam na diminui¢do do desempenho individual (BRUTON,
2002; MUJIKA; PADILLA, 2000) e coletivo (ARNASON et al., 2004; DUPONT et al., 2010;
HAGGLUND et al., 2013). Estudos t¢ém demonstrado que as lesdes de isquiotibiais foram
responsaveis por 12% de todas as lesdes sofridas ao longo de duas temporadas, resultando em
média, 15 partidas e 90 dias perdidos por clube por temporada (ARDERN et al., 2015;
BOGDANIS; KALAPOTHARAKOS, 2015; PETERSEN, 2005). Além disso, a taxa de
recorréncia dos isquiotibiais (12%) ¢ significativamente maior do que a taxa de re-lesdo para
todas as outras lesoes (7%) (AKAY et al., 2017; PAUL; NASSIS, 2015).

As lesdes comumente encontradas sdo as distensdes, contraturas, contusdes e
mialgias. Por ocorrerem através de mecanismos diferentes se tornou foco em pesquisas
esportistas (BENGTSSON; EKSTRAND; HAGGLUND, 2013; EKSTRAND; HAGGLUND;
WALDEN, 2011; HAGGLUND; WALDEN; EKSTRAND, 2012). As causas so
multifatoriais e ha alguns fatores de risco, como idade, lesdo muscular pregressa da mesma
regido e sobrecarga (ASTUR et al., 2014; VAN DYK et al., 2017). Outros estudos (DAUTY;
MENU; FOUASSON-CHAILLOUX, 2017; SERNER et al., 2018; VAN DYK et al., 2017)
evidenciam alteracdes biomecanicas, como: equilibrio dindmico, avaliagdo funcional, torque
muscular e alteragdo na capacidade de alongamento (CROISIER et al., 2008; SVENSSON et
al., 2018). Quanto ao torque muscular, dois fatores de risco destacam-se: a assimetria entre os
membros dominante ¢ ndo dominante ¢ uma relagdo anormal entre os musculos flexores e
extensores do joelho (JOO, 2018; MCCALL et al., 2015; SARAGIOTTO et al., 2014). Em
contrapartida, fatores relacionados ao treinamento fisico também sdo citados, dos quais os
mais importantes sdo: frequéncia de treinamento, velocidade e distancia percorrida (HAXHIU
et al., 2015; MCCALL et al., 2014; STUBBE et al., 2015; SVENSSON et al., 2018).

As lesdes, apesar dos mais variados tratamentos, caracterizam um desafio para os
especialistas, devido a lenta recuperacao que afasta os atletas dos treinamentos e competi¢des,
as frequentes sequelas e sua recorréncia (BARROSO; THIELE, 2011). As graves

consequéncias resultantes das lesdes sdo responsaveis pelo aumento da conscientizagdo sobre
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este tema (NOGUEIRA et al., 2017). Entretanto, sdo poucos e contraditorios os estudos
cientificos (HAXHIU et al., 2015; VAN DYK et al., 2017) que identificam e relacionam os
fatores de risco de lesdo individual com o torque muscular na pré-temporada (JEONG et al.,
2011), destacando assim a relevancia de introduzir estratégias preventivas especificas

(NOGUEIRA et al., 2017).
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3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional de coorte prospectivo.

3.2 PARTICIPANTES

Tinhamos disponiveis 150 avaliacOes isocinéticas de 104 atletas de futebol

profissional, entretanto, a partir da exclusdo de lesdes musculares de outros musculos dos

membros inferiores, ficaram para andlise 104 avaliagdes isocinéticas de 83 atletas de futebol

profissional referente a quatro temporadas competitivas (2013-2016). Os jogadores sdo de

nivel competitivo nacional, pertencentes a uma equipe de Floriandpolis/SC, que preencheram

os critérios de inclusdo e de exclusao, relacionados a seguir.

3.1.1 Critérios de inclusao

Critérios de inclusdo:

Sexo masculino.

Idade entre 18 e 35 anos.

Atleta de futebol profissional.

Ter passado por avaliagdo médica e fisioterapéutica e ser considerado apto para
praticar futebol competitivo.

Ter completado os jogos da temporada anterior.

Ter participado, independentemente do tempo, de no minimo 5 jogos na

temporada.

Critérios de exclusao:

Lesao muscular em quadriceps ou isquiotibiais nos trés meses precedentes ao
inicio da pré-temporada.

Lesao articular de joelho ou tornozelo nos trés meses precedentes ao inicio da
pré-temporada.

Cirurgia ou fratura nos seis meses precedentes ao inicio da pré-temporada.
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3.3 VARIAVEIS

A variavel desfecho ¢ a primeira lesdo muscular ocorrida nos atletas durante cada
temporada competitiva. A variavel preditora foi a assimetria percentual do torque muscular
entre os lados direito e esquerdo para os musculos flexores e extensores de joelho com relagdao

a quatro grupos a partir dos quartis (1 a 4).

3.4 INSTRUMENTOS

Dinamometro isocinético: Cybex — Humac Norm caracteriza-se por ser um
equipamento que avalia a fungio muscular dinamica (SLIWOWSKI et al., 2017). Aplica uma
resisténcia mecanica ao movimento articular ao longo de uma determinada amplitude
(SALDIAS et al, 2011), que ¢é oferecida em fungdo da forca exercida pela pessoa, mediante a

aplicacdo de um acionamento controlado (GREGO NETO; MANFFRA, 2009).

3.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Os atletas foram avaliados no primeiro dia de retorno as atividades da pré-temporada
de cada ano. Eram coletados os dados pessoais e realizado o exame fisico através da ficha de
avaliacao do clube. Os procedimentos utilizados para realizar as medidas antropométricas
seguiram os protocolos definidos por Petroski (1999). Apos, os atletas que preencheram os
critérios de inclusdo realizavam ainda, o teste isocinético para avaliacdo do pico de torque
muscular concéntrico dos musculos flexores e extensores de joelho (EKSTRAND;

HAGGLUND; WALDEN, 2011).



Figura 1 - Fluxograma de selecdo e alocagdo da amostra

Critérios de inclusfo:
Sexo masculino.
Idade entre 13 e 35 anos.
Atleta de futebol profissional.
Ter passado por avaliagBo meédica e
fisioterapéutica e ser considerado apto para
praticar futebol competitivo.
Ter completado os jogos da temporada
anterior.

Pré-temporada

Selecdo da amostra

Critérios de exclusdo:
Lesdo muscular em quadriceps ou
isquictibiais nos trés meses precedentes ao
inicio da pré-temporada.
Lesdp articular de joelho ou tornozelo nos
trés meses precedentes ao inicio da pre-
temporada.
Cirurgia ou  fratura nos  seis  meses
precedentes ao infcio da pré-temporada.
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+ Lesiio muscolar em guadriceps ou Avaliagho Isocinética + Ter participado, independentemente do
isquictibiais tempo, de no minimo 3 jogos ma
temporada.
Alecagiio nos Grupos
|
| | . 10-19%
< 10% Sem assimetria Com assimetria . 20 =29%

= =30%

Protocolos de Corregdo

Reavaliacdo Isocinética

4 zemanas
(20 -29% e>30%)

2 semanas
(10 -19%)

Fonte: desenvolvido pelo autor.

O exame foi realizado com o dinamdmetro isocinético CSMI, Humac Norm
(FIGURA 3a). O atleta era posicionado na cadeira com amplitude de angulacao em 90°, com
inicio em 0° de extensdo e término em 90° de flexdo do joelho (DALESSANDRO et al., 2005;
GREGO NETO; MANFFRA, 2009). O encosto da cadeira foi ajustado a um angulo de 90° ¢ o
atleta fixado ao dispositivo com cintos de acordo com o protocolo do fabricante (FIGURA 3b)
(AMERICO et al., 2011). O eixo de rotagdo do dinamémetro era alinhado com o eixo
anatomico do joelho (epicondilo lateral do fémur), enquanto o braco de alavanca do
dinamdémetro foi fixado na regido distal da perna (5 cm acima do maléolo medial), de forma a

permitir o arco completo de dorsiflexdo do tornozelo (ALBUQUERQUE et al., 2011).
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Figura 2 - Dinamo6metro isocinético CSMI, Humac Norm (A) e Posicionamento do teste (B)

B

HUMAC NOAM

Fonte: (CSMI MEDICAL SOLUCIONS, 2005).

O protocolo utilizado no exame foi dividido em quatro fases: aquecimento,
familiarizagdo, aquecimento especifico e andlise do torque muscular. 1) O aquecimento com
cinco minutos de pedalada em uma bicicleta ergométrica horizontal; 2) A familiarizagdo
constituia a explicagdo sobre o aparelho, sua operacao e movimentos que foram utilizados no
teste; 3) Para aquecimento especifico eram realizadas dez repeti¢des na fase concéntrica dos
musculos isquiotibiais e quadriceps a 120°s-1; 4) A andlise do torque na fase concéntrica dos
musculos isquiotibiais e quadriceps foi realizada através de trés séries de cinco repeticdes
maximas a 60°s-1 (ALBUQUERQUE et al., 2011; ALVARES et al., 2015; OLIVEIRA et al.,
2015; SLIWOWSKI et al., 2017).

A ordem do teste foi em relagdo a dominancia de cada atleta, sendo coletado
primeiramente os dados do lado dominante e posteriormente o lado ndo dominante, para os
quais era observada preferéncia durante o chute de bola no treinamento (TERRERI; GREVE;
AMATUZZI, 2001). Um intervalo de descanso de 60 segundos entre as coletas e
encorajamento verbal com a palavra “for¢a” foi padronizada durante o teste (SILVA NETO et
al., 2010). O calculo dos valores correspondentes a assimetria bilateral da musculatura

extensora foi determinado a partir do pico de torque (PT) e definida pela equagdo:

PT membro dominante + PT membro nio dominante

, x 100. O processo foi utilizado para os valores
PT membro dominante

correspondentes a assimetria bilateral da musculatura flexora. Apds os resultados
apresentados no teste, os atletas foram alocados em dois grupos, simétrico e assimétrico. O
grupo simétrico composto pelos atletas com desequilibrios musculares < 10% e o grupo
assimétrico pelos atletas com desequilibrios musculares acima de 11% (BOND et al., 2017;

KULAS et al., 2017; SANTOS et al., 2017; VIEIRA et al., 2017), sendo estes considerados
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fator de risco para lesdes e subdivididos em: 11 a 19% (risco baixo), 20 a 29% (risco médio) e
> 30% (risco alto) (CROISIER et al., 2008; MCCALL et al., 2014; MENZEL et al., 2013;
STEFFEN et al., 2016; SARAGIOTTO et al., 2014).

Essa divisao entre grupos foi realizada para a correcdo da assimetria muscular, cada
grupo seguiu um protocolo especifico elaborado pelo fisioterapeuta e fisiologista da equipe,
de acordo com o percentual de assimetria muscular apresentados na avaliacdo isocinética
(BUCHHEIT et al., 2013; SCHACHE et al., 2010). Os atletas do grupo simétrico treinavam
com a equipe sem modificagdes e realizavam os exercicios de musculagao de rotina do clube,
com trés séries de 6 repeti¢des a uma carga de 90-100% de 1 RM (repeticdo maxima) para
trabalho de forga ou trés séries de 25 a 30 repeticdes a uma carga de 40-60% de 1 RM para
trabalho de resisténcia muscular (SIMAO et al., 2004). Em contrapartida, os atletas do grupo
assimétrico entre 11-19% mantinham os treinamentos normais do grupo, realizavam uma
série a mais nos trabalhos de forga e resisténcia para a perna mais fraca em relacao aos atletas
do grupo simétrico e eram orientados a relatarem quaisquer desconfortos musculares
(EDWARDS; BROOKE; COOK, 2017). Os atletas do grupo assimétrico ente 20-29%
intercalavam o treinamento e dias de trabalho especifico para corre¢do da forga, com trabalho
de refor¢co muscular individual realizando duas séries a mais nos trabalhos de forca e
resisténcia para a perna mais fraca em relagdo aos atletas do grupo simétrico. Por fim, os
atletas do grupo assimétrico >30% eram afastados dos treinamentos, ficando aos cuidados do
departamento médico e fisioterapéutico até a correcao da forca para poder iniciar o treino com
o grupo (<15%) (SMALL et al., 2010; VIEIRA et al., 2017).

Ap6s duas semanas do inicio dos protocolos, o grupo assimétrico entre 11-19%
realizava a reavaliagdo isocinética para verificar a evolug¢do na correcdo de forca muscular. Os
grupos assimétricos entre 20-29% ou > 30% realizavam o mesmo procedimento apds 4
semanas. De acordo com os resultados, os atletas eram realocados entre os grupos simétrico e
assimétrico conforme o percentual apresentado (11-19%, 20-29% e > 30%) e repetiam as
reavaliagdes até atingir valores < 10%. Durante a temporada, considerando-se os treinamentos
e os jogos oficiais, os atletas foram monitorados quanto ao surgimento de lesdes no periodo
de acompanhamento da coorte de 01 de margo ao ultimo jogo da temporada de cada ano.
Essas eram diagnosticadas com exame complementar a partir de ultrassom ou ressonancia
magnética de acordo com o encaminhamento do médico. As classificacdes das lesdes foram
em relagdo a data do ocorrido; tipo (contusdo, estiramento e mialgia); ocasido (treino ou jogo)

e dias de afastamento (contados a partir da data de lesdo até o retorno aos treinos).



25

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Para a caracterizagdo dos dados foi utilizada a estatistica descritiva, com a
identificacdo dos valores de média e desvio padrio das medidas coletadas. Para analise de
sobrevida foi utilizada a fun¢do de Kaplan-Meier na qual consistiu em dividir o tempo de
seguimento em intervalos entre zero e 300 dias, cujos limites correspondem ao tempo de
seguimento em que houve eventos (GRYGOROWICZ et al., 2017).

A significancia utilizada para comparar os grupos em andlise univariada foi através
do teste de Log-Rank estratificada pelas categorias criadas da interagdao entre a presenca de
lesao como desfecho e a diferenca percentual de assimetria como varidvel de investigagao
separada em quatro grupos a partir dos quartis. A op¢do da utilizacdo dos quartis para a
analise dos subgrupos foi devido a garantir uma maior representatividade de sujeitos (n) por
subgrupo o que nao seria garantido se os cortes para a analise seriam os mesmos do que foi
realizado para o protocolo de reabilitacio (MIOT, 2017). Foi realizada esta anélise para os
extensores e para os flexores. A medida de associacdo utilizada para comparar os subgrupos
foi o Hazard Ratio (HR), traduzido neste estudo como razdo de risco. As analises foram
conduzidas no programa estatistico Stata SE 14.0 e foi considerado o nivel de significancia de

p<0,05.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) sob o parecer nimero 2.390.889 (Anexo A).
Antes de iniciarem os procedimentos para a analise de dados, os participantes foram

informados sobre a justificativa e objetivos da pesquisa.
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4 RESULTADOS

Fizeram parte deste estudo 83 atletas de futebol profissional a nivel competitivo
nacional com média de idade de 24.9 + 4.1 anos, peso 79.0 + 6.0 quilos, altura 1.80 £+ 0.05
metros, com experiéncia da pratica esportiva de 7.9 = 4.1 anos e com tempo de seguimento da
coorte de 4 anos, durante as temporadas competitivas dos anos 2013 a 2016. Previamente ao
protocolo de correcdo de assimetria de for¢a muscular, dos 104 dados de avaliagdes
isocinéticas, 67 (64,42%) eram simétricos, ou seja, tinham diferengas bilaterais entre 0-10% e
37 eram assimétricos. Destes, 25 (24,03%) tinham assimetrias entre 11-19%, 7 (6,72%) entre
20-29% e 5 (4,80%) acima de 30%.

Quanto ao tipo de lesdo foram 13,51% contusdes, 78,37% estiramentos e 8,10%
mialgias; destas 16,21% eram leves, 64,86% moderadas e 18,91% graves. Houve maior
incidéncia de lesdes durante os jogos (62,16%) em relagdo aos treinos (37,83%), o periodo de
afastamento de 15 a 30 dias para tratamento da lesdo foi o periodo mais frequente,
correspondendo a 43,24% em comparagdo com os demais periodos 0-7 dias (16,21%), 8-14
dias (21,62%) e acima de 31 dias (18,91%).

Para analise, os valores da diferenca em percentual entre a musculatura flexora do
membro inferior direito e esquerdo e posteriormente, da musculatura extensora foram
organizados separadamente de forma crescente e divididos em 4 quartis que correspondem a
25% dos dados cada um deles de acordo com o percentual de assimetria apresentado pelos
atletas anteriormente ao protocolo de corre¢ao. O 1° quartil dos musculos flexores se refere a
diferenca de até 4%; o 2° quartil até 11%; o 3° quartil até 22% e o 4° quartil as maiores
diferengas encontradas. Por outro lado, o 1° quartil dos musculos extensores se refere a uma
diferenca até 3%; o 2° com diferencas até 9%; o 3° quartil entre até 20% e o 4° quartil as
maiores diferencas de torque. Isto representa que, quanto maior o quartil, maior a assimetria
de torque.

A distribuicao das lesdes dos musculos flexores em dias e probabilidade de sobrevida
nos 4 quartis estd descrita na tabela 1. No 1° quartil, ocorreram 24,32% das lesdes, no 2°
quartil 35,19%, no 3° quartil 16,21% e no 4° quartil 24,32%. Nao houve diferenca estatistica

significativa (<0.366) na sobrevida entre os quatro quartis.
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Tabela 1 - Distribui¢do das lesdes musculares dos musculos flexores em dias e probabilidade de sobrevida, no
periodo de 2013 a 2016

Lesoes
Desvio
Total de lesdes (%) padrao  Valordep
Intervalo Dias S(t) 1C95%)
1° quartil 9(24,32) <0.366
15 0.94 (0.66;0.99) 0.054
57 0.88 (0.62;0.97) 0.074
82 0.83 (0.56;0.94) 0.087
86 0.77 (0.51;0.91) 0.098
88 0.77 (0.51;0.91) 0.098
188 0.71 (0.44;0.87) 0.107
207 0.65 (0.39;0.83) 0.113
267 0.59 (0.33;0.78) 0.118
294 0.59 (0.33;0.78) 0.118
2° quartil 13 (35,19) <0.366
1 0.95 (0.70;0.99) 0.046
15 0.90 (0.67;0.97) 0.064
19 0.85 (0.61;0.95) 0.076
57 0.80 (0.56;0.92) 0.085
88 0.80 (0.56;0.92) 0.085
91 0.76 (0.52;0.89) 0.092
98 0.71 (0.47;0.86) 0.096
120 0.67 (0.43;0.82) 0.100
151 0.62 (0.39;0.79) 0.103
186 0.58 (0.35;0.75) 0.105
195 0.53 (0.31;0.71) 0.106
197 0.49 (0.27;0.67) 0.106
294 0.49 (0.27;0.67) 0.106
3° quartil 6 (16,21) <0.366
59 0.90 (0.68;0.97) 0.061
69 0.86 (0.63;0.95) 0.073
142 0.81 (0.58;0.92) 0.082
157 0.77 (0.53;0.89) 0.089
158 0.72 (0.49;0.86) 0.095
294 0.72 (0.49;0.86) 0.095
4° quartil 9(24,32) <0.366
15 0.93 (0.63;0.99) 0.060
35 0.87 (0.58;0.96) 0.082
43 0.81 (0.52;0.93) 0.097
61 0.75 (0.46;0.89) 0.108
64 0.68 (0.40;0.85) 0.115
92 0.62 (0.34;0.81) 0.121
231 0.56 (0.29;0.76) 0.124
232 0.50 (0.24;0.71) 0.125
294 0.50 (0.24;0.71) 0.125

Legenda: 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; S(t): Fung¢ao de sobrevida; %: Percentual.
Fonte: desenvolvido pelo autor.

O risco relativo de lesdo muscular dos musculos flexores esta descrito na tabela 2.
Com uma razado de sobrevida decrescente respectivamente de 1° quartil - 3° quartil - 4° quartil

- 2° quartil.
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Tabela 2 - Razdo de risco de lesdo muscular dos musculos flexores, no periodo de 2013 a 2016

Grupo HR (IC 95%) Desvio padrao Valor de p
1 Referéncia Referéncia Referéncia
2 1.43 (0.55;3.70) 0.694 <0.455
3 0.64 (0.21;1.92) 0.359 <0.432
4 1.42 (0.51;3.92) 0.735 <0.497

Legenda: IC95%: Intervalo de confianga de 95%; HR: Hazard ratio (razao de risco).
Fonte: desenvolvido pelo autor.

A probabilidade de sobrevida para a lesdo muscular dividida nos quatro grupos a partir
dos quartis de assimetria de torque para os flexores pode ser visto na figura 3, indicando que a

sobrevida ¢ semelhante entre os diferentes grupos do estudo.

Figura 3 - Probabilidade de sobrevida estratificada pelas categorias de interagdo entre a presenga de lesdo
¢ a assimetria de torque dos musculos flexores no periodo de 2013 a 2016
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Fonte: desenvolvido pelo autor.

A distribui¢do das lesdes dos musculos extensores em dias e probabilidade de
sobrevida nos 4 quartis ¢ mencionada na tabela 3. No 1° quartil, ocorreram 24,32% das lesoes,
no 2° quartil 21,62%, no 3° quartil 18,91% e no 4° quartil 35,13%. Mesmo apds os protocolos
de corregdes, jogadores com maior assimetria muscular prévia tiveram menor probabilidade
de sobrevida s(t) em relagdo aos jogadores menos assimétricos. Em contrapartida, ndo houve

diferenca estatistica significativa (<0.054) na sobrevida entre os quatro quartis.
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Tabela 3 - Distribuicdo das lesdes dos musculos extensores em dias e probabilidade de sobrevida, no periodo de
2013 a2016

Lesoes Desvio
padrio  Valor dep
Intervalo Dias S(t) (IC95%) Total de lesoes (%)
1° quartil 9 (24,32) <0.054
15 0.95 (0.70;0.99) 0.046
43 0.90 (0.67;0.97) 0.064
57 0.85(0.61;0.95) 0.076
69 0.80 (0.56;0.92) 0.085
142 0.76 (0.51;0.89) 0.092
186 0.71 (0.47;0.86) 0.098
188 0.66 (0.42;0.82) 0.102
232 0.61 (0.38;0.78) 0.106
294 0.61 (0.38;0.78) 0.106
2° quartil 8(21,62) <0.054
15 0.95 (0.69;0.99) 0.048
19 0.90 (0.65;0.97) 0.067
88 0.90 (0.65;0.97) 0.067
98 0.84 (0.59;0.94) 0.081
120 0.79 (0.53;0.91) 0.091
157 0.74 (0.48;0.88) 0.099
195 0.68 (0.43;0.84) 0.105
294 0.68 (0.43;0.84) 0.105
3° quartil 7 (18,91) <0.054
82 0.93 (0.63;0.99) 0.060
86 0.87 (0.58;0.96) 0.082
88 0.87 (0.58;0.96) 0.082
91 0.81(0.53;0.93) 0.095
151 0.75 (0.47;0.90) 0.105
197 0.70 (0.42;0.86) 0.112
294 0.70 (0.42;0.86) 0.112
4° quartil 13 (35,13) <0.054
1 0.95 (0.69;0.99) 0.048
15 0.90 (0.65;0.97) 0.067
35 0.85 (0.60;0.94) 0.079
57 0.80 (0.55;0.91) 0.089
59 0.70 (0.45;0.85) 0.102
61 0.65 (0.40;0.81) 0.106
64 0.60 (0.35;0.77) 0.109
92 0.55(0.31;0.73) 0.111
158 0.50 (0.27;0.69) 0.111
207 0.45 (0.23;0.64) 0.111
231 0.40 (0.19;0.60) 0.109
267 0.35 (0.15;0.55) 0.106
294 0.35 (0.15;0.55) 0.106

Legenda: 1C95%: Intervalo de confianga de 95%; S(t): Fungao de sobrevida; %: Percentual.
Fonte: desenvolvido pelo autor.

Para a razdo de risco de lesdo dos musculos extensores, foi identificada uma razio de
sobrevida decrescente respectivamente de 1° quartil - 3° quartil - 2° quartil - 4° quartil, o que

sugere um maior risco para o 4° quartil.



30

Tabela 4 - Razio de risco de lesdo dos miisculos extensores, no periodo de 2013 a 2016

Grupo HR (IC 95%) Desvio padrao Valor de p
1 Referéncia Referéncia Referéncia
2 0.78 (0.27;2.25) 0.423 <0.651
3 0.73 (0.24;2.25) 0.420 <0.593
4 2.17 (0.89;5.24) 0.977 <0.085

Legenda: IC95%: intervalo de confianca de 95%; HR: Hazard ratio (razao de risco).
Fonte: desenvolvido pelo autor.
A probabilidade de sobrevida estratificada pelas categorias de interagdo entre a

presenca de lesdo e a assimetria de torque dos musculos extensores descritos na figura 4
atribui ao 4° quartil a maior incidéncia de lesdes. Enquanto os demais quartis demonstraram
probabilidade de sobrevida maior e evidenciam comportamento similar na sua distribuicdo a
partir do centésimo dia.

Figura 4 - Probabilidade de sobrevida estratificada pelas categorias de interagdo entre a presenga

de lesdo e a assimetria de torque dos musculos extensores no periodo de 2013 a 2016
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Fonte: elaborado pelo autor.
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5 DISCUSSAO

Este estudo visou analisar se a correcdo da assimetria do torque dos musculos flexores
e extensores de joelho tem relagdo com a incidéncia de lesdes musculares em jogadores de
futebol profissional. Os resultados encontrados sugerem que a correcdo da assimetria
muscular foi capaz de ndo aumentar a risco de lesao para os musculos flexores (DUARTE et
al., 2018; GRYGOROWICZ et al., 2017; IKEDA; RYUSHI, 2018). Assim, os periodos de
pré-temporada devem se dedicar na diminui¢do dos desequilibrios musculares nas
extremidades inferiores (STEDILE et al., 2017; MOTTA et al., 2018), visto sua associagao
com o risco de lesao (SARAGIOTTO et al., 2014; MCCALL et al., 2015; JOO, 2018) uma
vez que jogadores com desequilibrios de torque superiores a 15% tem 2,6 vezes mais riscos
de sofrer lesdes na perna mais fraca (KNAPIK et al., 1991; FOWLER; REILLY, 1993;
CROISIER et al., 2008). Dos 104 dados isocinéticos analisados, 67 (64,42%) possuiam
assimetrias musculares abaixo de 10%, portanto, uma proporcao superior de atletas simétricos
do que assimétricos. Resultados contrarios foram encontrados no estudo de Rahnama; Lees;
Bambaecichi (2005) em que havia um maior nimero de atletas assimétricos.

A assimetria de torque ¢ um preditor principalmente para lesdes por estiramento
(CARVALHO; BROWN; ABADE, 2016; CROISIER et al., 2002). Referente ao grau das
lesdes musculares, resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Ekstrand et al.
(2019) e Wangensteen et al. (2016) na qual a maior parte se classificavam entre leve e
moderada, enquanto pouco sdo os casos de lesdes graves (VOS et al., 2014). Em relagao ao
tempo de afastamento dos atletas apos a lesdo, nossos resultados vao de acordo com a coorte
de 494 times por temporada realizadas por Ekstrand et al. (2019) em que lesdes musculares
estruturais nos musculos isquiotibiais e quadriceps tém periodos de afastamento com uma
mediana de 13 dias. E sabido também, que as lesdes musculares ocorrem com mais frequéncia
durante as partidas do que durante o treinamento (UEBLACKER; MULLER-WOHLFAHRT;
EKSTRAND, 2015), estudos referem (VISSER et al., 2011; CHAN et al., 2012) que as
equipes jogam de forma mais agressiva durante as partidas em comparagdo com o
treinamento, visto que 90% dos jogadores de futebol estdo prontos para cometer uma falta
intencional, se necessario, dependendo da pontuagdo e da importancia da partida
(MALLIAROPOULOS et al, 2010a; UEBLACKER; MULLER-WOHLFAHRT;
EKSTRAND, 2015).

As lesdes nos musculos isquiotibiais respondem por 12-15% do total de lesdes em

diferentes esportes (WOODS, 2004; MALLIAROPOULOS et al., 2010b), se assimetrias de
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torque muscular ndo forem diagnosticadas e tratadas adequadamente (UEBLACKER;
MULLER-WOHLFAHRT; EKSTRAND, 2015), aumentam em 79% a chance de lesdes
segundo estudo de Wangensteen et al., (2016). Resultados positivos foram encontrados em
nosso estudo, visto que a correcdo de assimetria de torque muscular realizada na pré-
temporada foi um fator protetor para o desfecho lesdo, aumentando a sobrevida dos atletas ao
longo da temporada competitiva. Sugerindo que a corre¢ao das assimetrias musculares foi
capaz de manter semelhante o nimero de lesdes entre os diferentes grupos com pequena e
grande assimetria. Em contrapartida, foram encontradas em outros estudos evidéncias
limitadas de que os atletas que seguiram um programa de reabilitacdo com foco em agilidade
e estabilidade tiveram um risco diminuido de uma lesdo em comparagdo com um protocolo de
alongamento e torque (KOULOURIS et al., 2007; MALLIAROPOULOS et al., 2010b;
VISSER et al., 2011).

As lesdes em quadriceps sdo pouco comuns (MOURA; FONSECA, 2016), quando
ocorre normalmente estdo relacionadas a uma lesao indireta durante o chute, sendo na maioria
das vezes, lesdo muscular do reto femoral (SHIMBA et al., 2017). Segundo Moreira et al
(2004), ocorre na articulagao do joelho uma extensdo brusca e rapida do joelho realizada pelo
musculo quadriceps, favorecendo o aparecimento de lesdes (MACHADO et al., 2014). Na
figura 2, o 4° quartil apresenta um declinio que estd associado a menor sobrevida, ou seja, ao
um risco 2,17 vezes maior de lesdo. H4, portanto, a necessidade de ter a musculatura
fortalecida para superar as demandas fisicas da modalidade esportiva (SILVA et al., 2008),
achados que confirmam os anteriormente descritos na literatura (FOWLER; REILLY, 1993;
KNAPIK et al., 1991).

Uma limita¢do deste estudo se refere a ndo avaliagdo de outras variaveis além do
torque muscular na pré-temporada e ao longo desta, esse dado permitiria controlar fatores
intrinsecos e/ou extrinsecos que pudessem ter relacdo e influenciar na incidéncia de lesdes

durante a temporada competitiva.
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6 CONCLUSAO

A correcdo da assimetria do torque muscular foi capaz de ndo aumentar a risco de
lesdes para os musculos flexores. De outro modo, apds os protocolos de correcdes dos
musculos extensores jogadores com maior assimetria muscular prévia tiveram menor
probabilidade de sobrevida em relagdo aos jogadores menos assimétricos. Com 1isso, a
assimetria para os extensores mesmo corrigida, continua sendo um fator de predisposigdo a
lesdo. Outras medidas sdo necessarias além da corregdo para prevenir lesdo nos extensores.

Estudos futuros devem ser realizados com maior tempo de acompanhamento da
coorte, ou maior numero de times e atletas participantes, para que possa elucidar o
comportamento das variaveis com maior clareza. Ainda, considerar a analise em conjunto de
outros fatores além do torque, como por exemplo, valéncias e capacidades fisicas relacionadas
ao treinamento, aspectos relativos ao sub ou sobre treinamento, nimero de jogos na semana ¢
temporada, nivel competitivo, dentre outros. Estas variagdes implicam a necessidade de uma
abordagem de pesquisa abrangente envolvendo a prevengdo e a reabilitagdo das lesdes da

articulagdo do joelho.
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conveniéncia. Serdo coletados os dados do prontuario clinico, de acompanhamento fisioterapico e
fisiologico dos jogadores, o que sera feito pelos profissionais do clube durante a rotina de trabalho. Dos
prontudrios serdo coletados os dados das avaliagdes iniciais no periodo da pré-temporada e das lesdes que
ocorreram durante a temporada competitiva.Os dados coletados nas avaliages inicias serdo os dados
antropométricos, os testes fisicos, os testes funcionais, concentracéo de CK e escala subjetiva de fungéo
muscular. Durante a temporada, considerando-se as sessoes de treinamento e os jogos oficiais, os atletas
serdo monitorados quanto a varidvel desfecho que é o surgimento de lesdes. Essas serdo diagnosticadas
com exame complementar a partir de ultrassom ou ressondncia magnética de acordo com o
encaminhamento do médico.Os critérios de inclusdo sao: ter passado pela avaliagdo médica e fisioterapica
para ser considerado apto a pratica do futebol competitivo e ter completado a temporada anterior jogando.
Os critérios de exclusdo sdo: transferéncia para outro clube e nio ter
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jogado no minimo de seis jogos durante o ano.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estudar as lesdes e os fatores associados ao seu desenvolvimento no futebol profissional.

Obijetivo Secundario:

a) Verificar a incidéncia de lesdes no futebol profissional.

b) Verificar a prevaléncia de lesdes no futebol profissional.

c) Analisar quais dentre os fatores de acompanhamento do jogador anualmente tem relacdo com a
incidéncia de lesdo.

d) Analisar a curva de sobrevivéncia dos jogadores de futebol profissional em relacdo aos fatores
associados a lesdo no futebol.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o que foi citado no TCLE apresentado:

DESCONFORTOS E RISCOS ESPERADOS: Para as avaliagdes antropométricas, funcionais e de
ressondncia magnética o risco & baixoe caso apresente constrangimento vocé pode interromper as
avaliagbes. Para diminuir seu constrangimento durante o exame, este sera realizado em uma sala privada
na qual sera presente ao exame somente vocé e o profissional do clube que ficara responsavel por examina
-lo. Em relacdo aos testes funcionais, embora para participar do estudo vocé deve estar apto para realizar
exercicios fisicos de alta intensidade, pois realizara testes ergométricos prévios, deve estar ciente que vocé
tem a possibilidade de apresentar elevado cansago em decorréncia do esforco na realizagédo dos testes.
Apesar de incomum vocé ainda podera apresentar tontura, nauseas, mal- estar e se isso acontecer, o teste
serd interrompido e havendo necessidade vocé sera atendido pela equipe que o acompanha durante esses
testes (estudantes e departamento médico do clube). Qualquer desconforto que vocé sentir sera
disponibilizado um médico para seu prontoatendimento. Os riscos dos procedimentos de coleta de sangue
serdo baixos, por serem realizados com profissionais habilitados e com experiéncia neste tipo de avaliagdo.
Apesar de ndo ser comum, durante as coletas de sangue vocé podera apresentar constrangimento durante
a coleta, como também apresentar tontura, nduseas, mal-estar e se caso algum dos episodios citados
acontecer, a coleta sera interrompida e se houver necessidade vocé serd atendido pela equipe que o
acompanha durante os testes (estudantes e departamento médico do clube).

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato ufsc.br

Pagina 02 de 04

48



49

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁmfl

Continuagéo do Parecer: 2.390.889

BENEFICIOS: Os beneficios em participar deste estudo poderéo repercutir na melhora do entendimento dos
testes que séo aplicados rotineiramente pelo clube e no futuro pela escolha de alguns que melhor
representem a relagdo com as lesdes que ocorrem no futebol.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pode contribuir para o conhecimento generalizavel sobre o tema.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Adequados.

Recomendacoes:
Sem recomendagoes.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Considerando que todas as pendéncias indicadas na primeira versao desta solicitagdo foram devidamente
atendidas e justificadas, ndo ha nenhuma inadequacao no presente processo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 11/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_983426.pdf 16:23:06
TCLE/Termos de | TCLEAHrevisado.pdf 11/10/2017 |Alessandro Aceito
Assentimento / 16:22:16 |Haupenthal
Justificativa de
Auséncia
Outros RESPOSTA_AS_PENDENCIAS_AH.pdf| 11/10/2017 |Alessandro Aceito

16:17:39 | Haupenthal
Folha de Rosto folhaDeRostoAH. pdf 23/08/2017 |Alessandro Aceito
15:56:21 Haupenthal
Declaracio de Concordancia_Fisiologia_Tiago.pdf 22/08/2017 |Alessandro Aceito
Instituicdo e 11:43:37 [Haupenthal
Infraestrutura
Declaragéo de Concordancia_Dep_Medico_Fisio_Sergi| 22/08/2017 [Alessandro Aceito
Instituicdo e o.pdf 11:43:01 Haupenthal
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |AH_LERER_2017_FUTEBOL_projeto.p | 22/08/2017 |Alessandro Aceito
Brochura df 11:42:05 [Haupenthal
Investigador
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Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao
FLORIANOPOLIS, 21 de Novembro de 2017
Assinado por:
Yimar Correa Neto
(Coordenador)
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