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RESUMO

Introducdo: Existem poucos estudos sobre lesbes no futsal. Ndo se sabe quais
variaveis sdo associadas com lesdo. Neste estudo comparou-se as caracteristicas
biomecanicas e das cargas de trabalho dos atletas com e sem lesdo muscular. Foi
analisado, o comportamento das variaveis biomecanicas durante uma temporada e
realizado uma analise descritiva de cada leséo.

Objetivo: Comparar diferencas biomecanicas e de carga de trabalho entre atletas de
futsal com e sem lesdo (com afastamento acima de 7 dias)

Amostra: Participaram do estudo 16 atletas profissionais de futsal.

Métodos: Foram realizadas avaliagcbes biomecéanicas no inicio, metade e final da
temporada. Avaliacdo no dinambmetro isocinético no inicio e na metade da
temporada. Foi coletado a percepcéao subjetiva de esforco e multiplicado pelo tempo
de treino. Em seguida calculou-se a carga total, monotonia, relagdo agudo/crénico e
strain das semanas.

Estatistica: Foi realizado test t para comparar as médias entre 0os grupos de atletas
com e sem lesdo. Para comparar as médias das avaliacdes clinicas, nas trés
avaliacles, utilizou-se da ANOVA e o teste de Fischer como post hoc. Também foi
utilizado a ANOVA para comparar as cargas de trabalho das 4 semanas anteriores a
leséo.

Resultados: Ocorreram 5 les6es com afastamento acima de 7 dias. Na comparacao
das avaliacbes biomecanicas, foi encontrado diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos de atletas com e sem les&o para: ADM de dorsiflexdo, ADM de rotagao
interna de quadril e assimetria de funcdo dos extensores do quadril. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os grupos em nenhumas das duas
avaliacbes no dinamdmetro isocinético. Nao houve diferenca significativa entre os
grupos para as variaveis da carga de trabalho. Em nenhuma, das duas semanas
anteriores a lesdo, foram encontradas diferencas significativas para dados da carga
de trabalho entre os grupos. Na andalise do comportamento das variaveis
biomecanicas, houve diferenca estatisticamente significativa nos testes: ADM de
dorsiflexdo, RRE do quadril e fungéo de extensores do quadril entre duas avaliagdes.
Para as variaveis do dinamémetro isocinético, foi encontrado reducgéo estatisticamente
significativa na assimetria de trabalho dos flexores do joelho entre as avalices. Na

comparacao das cargas das 4 ultimas semanas antes da lesédo, ndo houve diferenca



significativa entre os valores de carga de trabalho entre as semanas. A andlise
descritiva mostrou que cada lesédo apresentou uma caracteristica diferente.
Discusséo: Existem diferencas entre atletas com e sem lesédo principalmente para
mobilidade de quadril e tornozelo. Atletas de alto rendimento passam por variagoes
de desempenho ao longo de uma temporada, devemos acompanhar as mudancas
das capacidades fisicas e as variacfes no treinamento de forma individual. Além
disso, é importante acompanhar mais de uma variavel para monitorar o estado atual
do atleta.

Conclusdo: Lesbes sdo inerentes ao esporte, entretanto existem algumas
diferencas, principalmente de mobilidade, entre atletas de futsal com e sem leséo. Os
atletas que néo se lesionaram apresentaram maior ADM de dorsiflexdo, maior RI do
quadril e melhor funcdo de extensores do quadril quando comparados com atletas que
se lesionaram. Esses achados podem servir como indicativo para pesquisas com

maior niumero de participantes.

Palavras-chave: Futsal; Lesdo Muscular; Carga de Trabalho.



ABSTRACT

Introduction: There are few studies on futsal injuries. It is not known which variables
are associated with injury. In this study, the biomechanical characteristics and
workloads of athletes with and without muscle injuries were compared. The behavior
of biomechanical variables during a season was analyzed and a descriptive analysis
of each lesion was performed.

Objective: To compare biomechanical and workload differences between futsal
athletes with and without injury (with more than 7 days off)

Sample: 16 professional futsal athletes participated in the study.

Methods: Biomechanical evaluations were carried out at the beginning, middle and
end of the season. Evaluation on the isokinetic dynamometer at the beginning and in
the middle of the season. The subjective perception of effort was collected and
multiplied by the training time. Then the total load, monotony, acute / chronic workload
ratio and strain of the weeks were calculated.

Statistics: A t-test was performed to compare the averages between groups of
athletes with and without injury. To compare the averages of clinical evaluations, in the
three evaluations, ANOVA and the Fischer test were used as post hoc. ANOVA was
also used to compare the workloads of the 4 weeks prior to the injury.

Results: There were 5 injuries with absences over 7 days. When comparing
biomechanical assessments, a statistically significant difference was found between
groups of athletes with and without injury for: dorsiflexion ROM, hip internal rotation,
and asymmetry of single leg bridge test. No significant differences were found between
the groups in either of the two assessments on the isokinetic dynamometer. There was
no significant difference between groups for workload variables. In none of the two
weeks prior to the injury, significant differences were found for workload data between
the groups. In the analysis of the behavior of the biomechanical variables, there was a
statistically significant difference in the tests: dorsiflexion ROM, hip internal rotation
and single leg bridge between two assessments. For the isokinetic dynamometer
variables, a statistically significant reduction was found in the work asymmetry of the
knee flexors between assessments. When comparing the loads of the last 4 weeks

before the injury, there was no significant difference between the workload values



between the weeks. The descriptive analysis showed that each injury had a different
characteristic.

Discussion: There are differences between athletes with and without injury, mainly for
hip and ankle mobility. High-performance athletes experience variations in
performance over the course of a season; we must monitor changes in physical
capabilities and variations in training individually. In addition, it is important to track
more than one variable to monitor the athlete's current state.

Conclusion: Injuries are inherent to the sport, however there are some differences,
mainly in mobility, between futsal athletes with and without injury. Athletes who were
not injured had greater dorsiflexion ROM, greater hip IR and better performance on
single leg bridge when compared with athletes who were injured. These findings can

serve as an indication for research with a larger number of participants.

Keywords: Futsal; Muscle strain; Workload
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1 INTRODUCAO

O futsal € uma das modalidades esportivas mais praticadas no mundo e vem
crescendo anualmente seu numero de participantes, apesar disso, existem poucos
estudos sobre as lesbes deste esporte, principalmente no alto rendimento (NASER,;
ALI; MACADAM, 2017). As competicbes organizadas pela FIFA (Federation
Internationale de Football Association) sdo disputadas em uma quadra de 40x20
metros, em 2 tempos cronometrados de 20 minutos cada e s&o permitidas
substitui¢cdes ilimitadas o que mantém a intensidade do jogo alta durante todo o tempo.
E um esporte caracterizado por multiplos sprints, em maior quantidade que outros
esportes coletivos como futebol, basquete ou handebol (BARBERO-ALVAREZ et al.,
2008; NASER; ALI; MACADAM, 2017) e com frequentes mudancgas de diregdo, 1 a
cada 3 segundos (DOGRAMACI; WATSFORD; MURPHY, 2011). Atletas de futsal
percorrem mais de 50% da distancia total em velocidades acima de 10km/h e alcanca
valores de 80% da frequéncia cardiaca maxima durante 80% do tempo de jogo,
demonstrando a alta intensidade do esporte (BARBERO-ALVAREZ et al., 2008).
Devido a alta intensidade e outros fatores, espera-se que no futsal ocorram 2,7 vezes
mais lesdes no futsal quando comparado ao futebol segundo Schmikli (SCHMIKLI et
al., 2009).

Durante um jogo de futsal os atletas precisam desempenhar diversas funcdes
como realizar passes, chutes, controlar a bola e correr em alta velocidade. Muitas
destas funcbes exigem poténcia e capacidade de recuperacao rapida (NASER; ALI,
MACADAM, 2017).

Riaza (MARTINEZ-RIAZA et al., 2016) apresentou dados epidemiolégicos no
futsal na Espanha e apontou que quase 70% das lesdes ocorreram sem que houvesse
contato fisico. Foi demonstrado também que musculos, foram as estruturas mais
frequentemente lesionadas, estando presente em 57% dos casos, semelhante ao
futebol profissional. Outro estudo (ANGOORANI et al., 2014) sobre incidéncia de
lesbes no futsal apontou 6.27 lesGes por 1000 horas de jogo, sendo a maioria nao
traumatica o que vai de acordo com o estudo de Riaza (2016).

LesBes musculoesqueléticas causam grande impacto no esporte e deixam
atletas afastados de treinos e jogos causando prejuizos econémico e de desempenho
para clubes e atletas (DRAWER; FULLER, 2002; DVORAK; JUNGE, 2000). No futebol
profissional espera-se que a cada 1000 horas de exposi¢cdo ocorram 8 lesdes e que

cada atleta apresente em média 2 lesGes por temporada e um total de 50 lesGes em
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uma equipe(EKSTRAND, J.; HAGGLUND; WALDEN, 2011; LOPEZ-VALENCIANO et
al., 2020). Estudos apontam um gasto financeiro de aproximadamente 30 bilhdes de
dolares com custos diretos para ledes no futebol, o que inclui tratamento, cirurgias e
equipamentos(DVORAK; JUNGE, 2000). No futebol inglés, estima-se que as lesdes
gerem um custo direto de aproximadamente 70 milhdes de ddlares por ano e tenham
relacdo direta com o desempenho da equipe, ou seja, quanto mais lesdes pior 0
rendimento da equipe. Dessa forma, é provavel que a equipe torne-se menos atrativa
para receber patrocinios e diminui as chances de premia¢c6es em campeonatos o que
aumenta mais ainda o custo indireto da lesdo (DRAWER; FULLER, 2002).

O impacto da lesdo, um conceito desenvolvido por Bahr (BAHR; CLARSEN;
EKSTRAND, 2018), utiliza o valor arbitrario da incidéncia multiplicada pelo tempo
médio de afastamento de cada tipo de lesdo. Desta forma classificando as lesfes
guanto ao grau de impacto. O impacto é especifico de cada esporte, idade e nivel de
profissionalismo(BAHR; CLARSEN; EKSTRAND, 2018). Por exemplo, na Liga
Europeia de Futebol, foi constatado que lesbes de ligamento cruzado de joelhos tem
baixa incidéncia (0,1 por 1000 horas de exposi¢ao), mas tem alta severidade deixando
o atleta afastado por um longo periodo (200 dias em média) e consequentemente
causando um impacto alto. Por outro lado, estiramento muscular em Isquiossurais
também apresentam um alto impacto, neste caso pela alta incidéncia (0,9 por 1000
horas de exposicao) apesar da baixa severidade (afastamento de 20 dias em média)
(EKSTRAND, J.; HAGGLUND; WALDEN, 2011; ROBERTSON; BARTLETT; GASTIN,
2017).

Devido ao alto impacto que as lesGes tém no esporte, a prevencao delas torna-
se necesséria, podendo ser realizada de varias formas: uso obrigatério de
equipamentos, mudancas nas regras do jogo, incentivo ao jogo limpo (Fair play),
implantacdo de programas preventivos, melhor entendimento das causas das lesées,
controle de carga e selecao de atletas melhores preparado séo alguns exemplos.

Um dos primeiro autores a propor um método para prevencdo de lesdes
esportivas foi Mechelen que prop6s quatro passos para a prevencao (VAN
MECHELEN; HLOBIL; KEMPER, 1992). O primeiro, identificar a severidade e a
incidéncia das lesdes no esporte que se deseja prevenir. O segundo passo, entender
0S mecanismos. Em seguida, elaborar um plano de agcdo com atividades preventivas
e por ultimo reavaliar a severidade e a incidéncia de lesdes para confirmar a

efetividade das agdes preventivas. Apesar de ser uma boa forma de prevencéo, essa
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metodologia é incompleta. Um dos problemas é a analise linear onde um fator de risco
€ associado com um tipo de leséo, principalmente de fatores biomecanicos. Outra
falha é ndo considerar a evolucdo da carga de trabalho nem as associa¢fes entre
fatores de risco.

Os estiramentos musculares em Isquiotibiais, apesar de serem a lesdo mais
frequente no futebol profissional, ainda ndo possuem seus fatores de risco bem
delimitados (MENDIGUCHIA; ALENTORN-GELI; BRUGHELLI, 2012). Por exemplo,
Van Dyk (VAN DYK et al., 2017) acompanhou 413 jogadores de futebol durante 2
temporadas e ndao encontrou diferenca de altura, historico de leséo e forca muscular
entre os grupos de atletas com e sem lesdo. Umas das conclusdes que se pode ter é
gue nenhum dos fatores analisados isoladamente podem ser considerados como
fatores de risco para lesbes musculares em Isquiossurais.

Atualmente o modelo de prevencao de lesdes no contexto esportivo mais aceito
€ 0 da abordagem de diversos fatores na prevencao. Muitos estudos (BITTENCOURT
et al., 2016; COLES, 2018; GABBETT et al., 2018; STERN; HEGEDUS; LAI, 2020)
compactuam com o conceito complexo da interagdo entre variaveis para o surgimento
das lesbes. Ou seja, a lesdo € causada por diversos fatores e suas interacdes. fatore
biomecanicos e de carga de trabalho. Acredita-se que Esses fatores podem ser:
psicolégicos (EKSTRAND, JAN et al.,, 2018), genéticos (DEL COSO et al., 2019),
hormonais (URBAN, 2011), sociais (COLES, 2018), baseados na variacdo e
quantidade de carga (VERHAGEN; GABBETT, 2019), biomecanicos (RABIN;
PORTNOY; KOZOL, 2016), de acordo com o histoérico de lesdo (GREEN et al., 2020),
forca muscular (TIMMINS et al., 2016), de acordo com as caracteristicas dos atletas
(COLES, 2018), dentre outros.

De acordo com a demanda do esporte que exige sprints repetidos, grande
guantidade de mudanca de direcdo, elevada quantidade de passes e chutes e alta
capacidade aerdbica (NASER; ALI; MACADAM, 2017), acredita-se que as lesées no
futsal ocorrem: pela carga de treino, desequilibrios de forcas entre lados, baixa
mobilidade articular de quadril e tornozelo.

Partindo do pressuposto que lesdes esportivas e condi¢cdes de saude em geral,
sao multifatoriais e determinadas pela interacao entre fatores, o estudo da causalidade
de uma condig&o de saude néo deve ser linear e sim, utilizar-se de uma abordagem
de sistemas complexos (BITTENCOURT et al., 2016; MENDIGUCHIA; ALENTORN-
GELI; BRUGHELLI, 2012; MENNIN, 2010; TORO-PALACIO; OCHOA-JARAMILLO,
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2012). Além disso, as variaveis estdo conectadas de forma que cada acdao de uma
variavel pode interferir na expressdo de outra variavel. Podendo, desta forma,
exacerbar ou reduzir a influéncia de uma variavel no desfecho (MENNIN, 2010).

Tal relacdo foi demonstrada no estudo de Timmins (TIMMINS et al., 2016), no
qual foi possivel demonstrar que: Atletas com forgca excéntrica elevada, independente
do histérico de lesao, tinham menor chance de se lesionar do que atletas sem historico
de lesdo porém muito mais fracos. Além disso, quanto maior a forca muscular, menor
era a diferenca do risco de leséo entre atletas com e sem historico de lesdo. Desta
forma, a forca muscular exerce uma acdo protetora para atletas com historico de
lesdo. Além dessa relacdo, o estudo mostrou também que existe um fator protetor em
relacdo ao comprimento de fasciculo, quanto maior o comprimento, menor a influéncia
da idade na probabilidade de lesdo. Foi possivel demonstrar que a presenca de um
fasciculo muscular mais longo e maior forca excéntrica de flexores reduziam o risco
de lesdo em individuos mais velhos e com histérico de lesdo demonstrando a
interacdo entre os fatores de risco. Este estudo questiona a correlacdo linear entre
idade e historico de lesdo com aumento do risco para estiramento muscular em
Isquiotibiais, corroborando com outras pesquisas recentes (GREEN et al., 2020;
HAGGLUND; WALDEN; EKSTRAND, 2006) . E provavel que a idade e o histérico de
lesdo interfiram no desfecho lesdo, mas sao influenciadas (protegidas ou
exacerbadas) por outros fatores. A pesquisa de Timmins (2016) analisou a interacao
entre esses fatores relacionados a capacidade do atleta, porém, ndo foi analisado
carga de trabalho.

Outro estudo recente de Rossi (ROSSI et al., 2018), partiu da mesma premissa
da interagbes entre fatores e utilizou a arvore de regressdo e classificacdo para
analisar a interagdo entre um grande nimero de variaveis de atletas de futebol. Para
tentar predizer quais estariam em maior risco de lesdo durante a temporada, foram
consideradas 55 variaveis, dentre estas, idade, histérico de lesbes, distancia total
percorrida, distancia percorrida em alta velocidade, nUmero de aceleracdes. Foram
calculados valores da relacdo agudo/crénico e monotonia® de algumas variaveis. Os
resultados mostraram que duas interacdes melhor apontam os atletas em risco. A
primeira foi: presenca de lesdo prévia associada com a média mével ponderada da

distancia total percorrida em alta velocidade abaixo de 112 metros. A segunda

! Monotonia é definida como o resultado da carga de treino semanal dividido pelo desvio padrédo da
carga diaria. (FOSTER, 1998)
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interacao foi: associacao de leséo previa, com distancia percorrida em alta velocidade
acima de 112 metros e com monotonia da distancia total abaixo de 1.78. As duas
interacdes foram capazes de explicar 42% e 30% das lesdes sem contato,
respectivamente. Com esse estudo pode-se inferir que o histérico de leséo associado
a alta demanda para percorrer grandes distancias em alta velocidades estédo
relacionados com o aumento do risco de lesdo. Também pode se inferir que, o fator
leséo pregressa isoladamente ndo € capaz de predizer quais atletas estdo em risco,
mas quando associado a uma alta demanda pode aumentar o risco.

Partindo do pressuposto da complexidade das lesdes musculoesqueléticas,
Gabbett (GABBETT et al., 2018) prop6s que o entendimento sobre a capacidade do
atleta € importante, isto é, a tolerdncia a carga. Histérico de lesdo, forca muscular,
capacidade aerdbica e fatores biomecanicos sdo relevantes para determinar a
tolerancia a carga (capacidade) e consequentemente propor uma carga de treino
adequada (demanda). Com a demanda aplicada dentro da capacidade do atleta,
sendo respeitado o tempo de recuperacao, este tende a aumentar sua tolerancia a
carga (capacidade), consequentemente melhorar seu desempenho e reduzir o risco
de lesé@o. Gabbett chamou esse ciclo de causalidade circular, onde a carga de treino
apropriada, leva ao aumento das qualidades fisicas, reduzindo o risco de leséo.

Proposta que vai de acordo com o estudo de Pol (POL et al., 2018) que defende
que uma interacBes entre fatores sdo responsaveis para o surgimento de uma leséo
muscular. Por exemplo, a agdo excéntrica dos isquiotibiais na fase final de balanco
durante a corrida ndo pode ser considerada a responsavel por estiramento muscular
sendo que essa acdo ocorre milhares de vezes durante treinos e jogos sem
estiramento. No estudo, Pol propde, baseando-se na teoria dos sistemas dinamicos,
gue: caso o sistema esteja equilibrado, uma forca excéntrica durante a corrida ndo
sera capaz de gerar uma lesdo, pois o sistema estara resistente a perturbacdes e
voltard ao seu estado normal rapidamente. Em um sistema equilibrado, adaptacdes
funcionais ocorrem de varias formas, por exemplo, alteracdo no recrutamento de fibras
musculares. Por isso, € importante analisar diferentes capacidades do sistema
musculoesquelético e identificar o elo fraco do sistema. O editorial de Cook (COOK,
2016) enfatiza a natureza dindmica das lesGes esportivas ressaltando a importancia
de fatores como forga, equilibrio e flexibilidade assim como a carga aplicada nesse
atleta. Também seguindo essa mesma linha de interacdes entre fatores, Stern
(STERN; HEGEDUS; LAI, 2020) inclui a mudancga constante ao longo do tempo das
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variaveis de forca, poténcia e dano muscular. Além disso, demonstra que existem
caracteristicas dos atletas que podem mudar ao longo do dia ou semanas e serem
deterministicas para o surgimento de uma lesdo. Por exemplo se o atleta teve uma
noite de sono ruim, esta estressado/preocupado e/ou doente, mesmo recebendo uma
carga “normal” de treino ele pode estar mais susceptivel a uma injuria. Por isso, Stern
preconiza 0 monitoramento constante do atleta tanto quanto a suas capacidades
(qualidade do sono, recuperacéo, humor, forca dentre outros) quanto a carga imposta
para ele (carga interna, acumulo de carga, monotonia dentre outros).

Carga de trabalho também é associada com lesdes esportivas em diversos
estudos (DREW; FINCH, 2016; JONES; GRIFFITHS; MELLALIEU, 2017). Carga de
trabalho representa o estresse aplicado ao corpo pela atividade realizada. Engloba
carga interna e externa, onde a interna € o esfor¢co imposto ao organismo (percepcao
subjetiva de esforco, consumo de oxigénio e frequéncia cardiaca) e externa o estimulo
aplicado ao atleta (distancia percorrida e niamero de repeticées) (FOSTER, 1998).

Na revisdo sistematica de Jones (JONES; GRIFFITHS; MELLALIEU, 2017)
foram analisados estudos longitudinais que encontraram alguma relagéo entre carga
de treino e lesdo. Os principais achados da revisdo foram: (1) periodos de
intensificacdo de carga como pré-temporada, aumento das competicdes e retorno ao
esporte pos-lesdo foram relacionados com o aumento do risco de lesdo. (2) Aumentos
acentuados (acima de 10%) na carga aguda, estdo relacionados com aumento do
risco de lesdo. (3) Acumulo de carga de treino a longo prazo, excesso de jogos e
reducdo do tempo de férias tiveram relacdo com o aumento da incidéncia de lesao.
(4) Parece existir um paradoxo sobre aumento/ quantidade de carga com aumento do
risco de leséo, onde essa relacdo aparenta ndo ser linear. E provavel que exista um
ponto 6timo de carga especifico de cada esporte e dependente do parametro
mensurado. (5) Monotonia e Strain? parecem ser melhores preditores pois levam em
conta variabilidade da carga ao longo da semana. (6) A relacdo agudo-cronica (A/C)3
foi relacionada ao surgimento de lesdes, sendo que esta, também parece ter um ponto
otimo e néo ser linear.

Em outra revisdo sistematica (DREW; FINCH, 2016) sobre a correlagdo do

aumento da carga de treino com aumento incidéncia de lesdo em diferentes esportes,

2 Strain é definido como monotonia x carga total semanal (FOSTER, 1998).
3 Definida como a relagédo entre a carga da semana atual (aguda) dividida pela média das cargas das
Ultimas 4 semanas (cronica)(HULIN et al., 2016).
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avaliou 31 estudos, desses, 28 encontraram correlacao positiva do aumento da carga
de treino com aumento da incidéncia de lesdes.

Diversos estudos utilizaram-se da relagdo A/C para demonstrar a correlagcdes
com lesdes como demonstrou Andrade (ANDRADE et al., 2020). Apesar de existirem
diversas formas de calcular a relacdo A/C, € uma ferramenta capaz de indicar aumento
do risco de lesdo e é util pois classifica a intensidade da carga de acordo com a
capacidade atual do atleta. Valores da relacdo A/C entre 0.8 e 1.3 sdo recomendados
como uma forma de reduzir o risco de leséo de atletas, sendo que valores de 1.5
podem aumentar entre 2 e 4 vezes o risco de lesdo (DREW; FINCH, 2016; GABBETT,
2016; HULIN et al., 2016). Ou seja, aumentos na carga aguda muito acima da
capacidade atual do atleta elevam o risco para lesdes.

Encontrar o equilibrio ideal de carga de trabalho para cada atleta é tarefa ardua
para a comissao técnica, ela envolve diversos fatores e por isso é um grande desafio
para clubes esportivos. A carga de trabalho e a capacidade do atleta de suportar essa
carga, assim como o equilibrio entre eles, sofrem influéncia do contexto, do ambiente
e sédo temporais (VERHAGEN; GABBETT, 2019). Atletas melhores preparados tanto
no aspecto biomecéanico, aerébico e psicoldgico tem maior capacidade de suportar
aumentos de carga sem se lesionarem (MALONE et al., 2017; M@LLER et al., 2017,
VERHAGEN; GABBETT, 2019)

Figura 1- Modelo de capacidade e demanda
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Entretanto, determinar quais séo os melhores indicadores para determinar a
capacidade do atleta e quais os melhores parametros para analisar a carga imposta
aos atletas ainda € uma barreira para a prevencdo de lesdes. A complexidade,
adaptabilidade, relacdes entre fatores de risco e mudancas constantes do ser humano

dificultam o processo.
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Um estudo recente de Malone (MALONE et al., 2019) mostrou que atletas mais
fortes toleram melhor a variacdo de carga entre uma semana e outra, toleram mais
carga em uma semana e valores mais elevados da relacdo agudo/cronico.
Demonstrando assim que a for¢ca muscular pode exercer protecdo para lesdes e
capacitar os atletas a suportar maior carga de treino, melhorando suas capacidades.
Pois, como foi dito acima, sabemos que variacbes acentuadas da carga de treino
aumentam o risco de leséo para atletas. Portanto, a analise biomecéanica e controle
da carga de trabalho, devem ser realizadas em conjunto (MALONE et al., 2017;
WINDT et al., 2017).

Assim como constatou Bahr (BAHR, 2016), é provavel que nunca
encontraremos um teste que seja capaz de identificar atleta com risco de leséo. O tipo
de andlise realizada, a necessidade de alto nimero de desfechos, a natureza
complexa das les@es, a variagdo contextual de equipes esportivas e diferencas entre
atletas dificultam o processo. Entretanto, ndo podemos descartar algumas
associacoes e avaliacdes clinicas podem trazer informacgdes importantes sobre o risco
de lesbes. Melhorar a qualidade dos testes, a metodologia dos trabalhos e aumentar
0 numero de participantes das pesquisas pode melhorar a qualidade das respostar
acerca dos riscos de cada atleta (VERHAGEN et al., 2018)

Novas técnicas estatisticas que analisam os fatores determinantes para o
surgimento de uma lesdo de uma forma mais holistica estdo sendo cada vez mais
utilizadas no esporte. Em uma revisao sistematica (CLAUDINO et al., 2019) sobre uso
atual de inteligéncia artificial (Al) para analise do risco de lesdo e predicdo de
performance no esporte foram encontrados 19 artigos que utilizaram alguma forma de
Al.

Devido a incerteza de quais variaveis interferem para o surgimento de lesées,
principalmente no futsal, neste estudo decidimos analisar as diferencas entre atletas
com e sem lesédo. Para isso foi realizado uma comparagcdo das capacidades
biomecanicas e das demandas de carga de trabalho dos atletas com e sem lesdes
musculares em membros inferiores. Também foi analisado o comportamento das
variaveis biomecanicas durante uma temporada e foi realizado uma andlise descritiva
de cada lesao ocorrida na temporada.

Foi realizado um estudo retrospectivo no banco de dados de equipe da elite do

futsal, a qual treinou diariamente e disputou 0s principais campeonatos. Durante a
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temporada analisada a equipe disputou 48 jogos, participou de 185 sessfes de treino
e 74 dias de folga.

Analise de fatores genéticos, psicoldgicos, socioeconémicos e de recuperacao
fisiologica estéo fora do escopo desta deste estudo.

1.1 Objetivos
1.1.1 Objetivo geral

O objetivo do estudo é analisar as diferencas de variaveis biomecénicas e da
carga de trabalho entre atletas de futsal que sofreram e que ndo sofreram leséo
muscular sem contato durante uma temporada.
1.1.2 Objetivo secundério

Objetivos secundarios: verificar o comportamento de variaveis biomecanicas de
atletas de futsal durante uma temporada competitiva.
1.2 Hipé6tese

H1. Existem diferencas nos valores das variaveis biomecanicas e na carga
trabalho entre atletas lesionados e néo lesionados.

HO. N&o existem diferencas nos valores das variaveis biomecanicas e na carga

de trabalho entre atletas lesionados e ndo lesionados.
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2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Cuidados éticos

O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais e teve a anuéncia da instituicdo coparticipe Minas Ténis Clube. Todos
os procedimentos utilizados respeitardo as normas estabelecidas na Resolucdo 466
do Conselho Nacional de Saude (2012) acerca de pesquisas cientificas envolvendo
seres humanos. CAAE: 25764719.3.0000.5149

Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o0 termo de consentimento livre e
esclarecido aceitando participar da pesquisa e afirmando estar cientes dos riscos.

Foram utilizados dados coletados pela equipe de profissionais da saude do
clube os quais seréo cedidos aos pesquisadores e somente esses tiveram acesso aos
dados. O clube autorizou o acesso ao banco de dados apés assinatura do termo de
compromisso de utilizacdo dos dados pelos pesquisadores o0s quais se
comprometeram a manter os dados em sigilo e utiliza-los somente para esta pesquisa.

Os atletas tiveram suporte dos profissionais da &rea de saude do clube durante
todo o processo de coleta de dados e durante toda a temporada analisada.

2.2 Amostra

Participaram do estudo 16 atletas de uma equipe profissional de futsal, da
cidade de Belo Horizonte. Foram selecionados atletas que permaneceram na equipe
durante toda temporada, ndo estavam lesionados no inicio da pesquisa e treinaram
diariamente com a equipe adulta (profissional).

Foram excluidos os atletas que deixaram o clube durante a temporada e os
atletas que estavam lesionados no inicio da pesquisa.

Incialmente foram selecionados 20 atletas. 1 atleta foi excluido por estar
lesionado no inicio da pesquisa e 4 foram excluidos da pesquisa por deixaram o clube
durante a pesquisa.

A amostra consiste de atletas de uma equipe de elite do futsal brasileiro sendo
de dificil acesso. Os atletas foram acompanhados durante 1 temporada, de janeiro a

novembro de 2019.

2.3 Delineamento
Os atletas passaram por avaliacdo inicial, onde foram registrados dados

relativos a: estatura, massa, idade e posi¢ao de jogo. Em seguida os atletas foram
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submetidos aos testes clinicos sob supervisao do fisioterapeuta da equipe, os testes
clinicos fazem parte do processo de avaliacdo normal da pré-temporada da equipe.
Os testes clinicos realizados foram: flexibilidade de Isquiossurais, amplitude de
movimento (ADM) de dorsiflexao do tornozelo, funcéo dos extensores do quadril, teste
do salto horizontal (hop test), ADM de rotacéo interna do quadril (RI) e avaliacdo no
dinambdmetro isocinético do trabalho extensores e flexores do joelho.

As avaliagbes foram coletadas por um avaliador capacitado, com 9 anos de
formado, 3 anos trabalhando com futsal, pos graduacao em fisioterapia esportiva.

Estes testes clinicos foram selecionados por existirem correlacdes com lesées
em outras pesquisas (AMARAL et al., 2014; FRECKLETON; COOK; PIZZARI, 2014),
devido a facilidade de aplicacdo, baixo custo operacional, disponibilidade de
equipamentos, facilidade de interpretacao, reprodutibilidade, serem parte da rotina da
equipe e pela expertise dos profissionais.

Os testes clinicos foram realizados no inicio da temporada (semana 1), ao
longo da primeira semana de treinamento. Foram repetidos na metade da temporada
(semana 19) e ao final da temporada (semana 42). Os testes no dinamodmetro
isocinético foram realizados na semana 3 e repetidos na semana 26 como
demonstrados na figura 2. A temporada teve a duracdo de 43 semanas. Foi definido
o inicio da semana sendo a segunda-feira e o final da semana domingo por ser
coerente com a dinamica da equipe.

Figura 2 - Linha do tempo
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Durante os treinos em quadra foram coletados dados relativos a carga interna
dos treinos realizados. A percepcéo subjetiva de esfor¢co (PSE) foi coletada de cada

atleta em aproximadamente 10 minutos apos o término da sesséo de treino, utilizou-
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se a tabela desenvolvida por Foster (FOSTER et al., 2001). Também foi registrado o
tempo de treino de cada atleta em cada sessdo. Em seguida foi realizada a tabulagéo
e calculado a carga interna de treino, multiplicando o valor da PSE pelo tempo de
treino (em minutos) de cada atleta. Os atletas responderam a PSE, em média, 80%
das sessdes de treino. Apos tabulacdo, os valores da relacdo de carga aguda e
cronica, monotonia e strain foram calculados.

A relacdo carga aguda e carga crbénica de cada atleta foi calculada pela média
movel das ultimas 4 semanas divididos pela carga da semana atual (ex: Carga de
trabalho total da semana 5 dividido Média da carga de trabalho total das semanas
1,2,3e4).

A monotonia de cada atleta foi calculada dividindo-se a média da carga de
trabalho da semana pelo desvio padrdo da semana. O strain foi calculado
multiplicando-se a monotonia pelo total da carga de trabalho durante a semana.

A carga de trabalho dos jogos foi calculada multiplicando-se o tempo de jogo
(tempo de permanéncia em quadra) de cada atleta por 10.

Também foi calculado a carga total de treino que representa o somatério da
carga de treino ao longo da temporada de cada atleta. Da mesma forma, foi calculado
a carga total de jogos de cada atleta. A carga de trabalho total € o somatorio da carga
total de treino com a carga total de jogos. Também calculou-se a média de carga
semanal, média de carga diaria, média da monotonia e a média da relagéo A/C.

As lesbes foram classificadas clinicamente pela equipe de profissionais da
saude do clube, composta por fisioterapeutas especialistas em fisioterapia esportiva
e médico ortopedista. Em algumas delas foram solicitados exames de ressonancia
magnética, mas ndo em todas, de acordo com a prética da equipe.

Foi utilizada a definicdo de lesdo recomendada pelo Comité Olimpico
Internacional (COIl) (BAHR et al.,, 2020) : Qualquer gueixa musculoesquelética
ocorrida recentemente devido a competicéo e/ou treino que recebeu atendimento de
um profissional da area da saude. Sem importar se gerou afastamento de treinos e
competicbes. Todas as lesdes ocorridas na temporada foram registradas com
informacgdes relativas ao local acometido, estrutura lesionada, se a lesdo foi aguda ou
cronica, se houve contato ou nao, se houve afastamento ou ndo e o tempo de
afastamento.

Como o objetivo do presente estudo foi investigar o impacto das lesdes

musculares, selecionamos analisar somente lesfes musculares que geraram
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afastamento acima de 7 dias, sendo consideradas moderada ou grave. Essas lesdes
causam maior impacto na equipe e no atleta, pois podem causar destreino e perda de
desempenho pela equipe.

O tempo de afastamento foi considerado o primeiro dia em que o atleta nao
participou de uma sessao de treino até o dia em que o atleta foi capaz de participar
parcialmente de treino e/ou jogos. Essa classificacdo é ligeiramente diferente da
recomendada pelo COI “primeiro dia de afastamento até o primeiro dia de participacao
completa”, pois no futsal, existem momentos durante o jogo em que a participacéo
parcial do atleta é relevante e exigem menos esforco fisico do atleta. Como as

substituicBes sao ilimitadas a participacdo parcial do atleta é relevante e comum.

2.4 Instrumentos

Os testes clinicos foram realizados dentro das dependéncias da equipe, por
fisioterapeutas capacitados e com suporte ao atleta pela equipe da saude do clube.
Em todos os testes clinicos o lado dominante foi testado primeiro e em sequéncia o
lado contralateral. Ap6s todos os resultados foi calculado o coeficiente de variacdo
(CV) de cada atleta nas 3 avaliacGes, em seguida calculado a média dos CV para
cada teste.

2.4.1 Funcéao dos Extensores do Quadril

Foi utilizado o método descrito por Freckleton (FRECKLETON; COOK; PIZZARI,
2014). Com o atleta em decubito dorsal, o pé apoiado em um suporte de 60 cm de
altura e os joelhos com flexdo de 20° iniciava-se o teste. O atleta deveria elevar o
quadril, mantendo a flexdo de joelho e sem movimentar a perna contralateral,
registrava-se o maximo de repeticbes realizadas em uma tentativa. Valor de
referéncia: 30 repeticdes.

2.4.2 Hop Test (Teste do salto horizontal)

O teste foi realizado com o atleta orientado a saltar a maior distancia possivel
com apenas um membro, tanto na decolagem quanto na aterrisagem. Foram
realizados 2 saltos para aquecimento e familiarizacdo seguidos de 3 saltos validos.
Foi calculada a média aritmética dos 3 saltos para cada lado. Teste validado por Mani
(MANI et al., 2017). Na aterrisagem somente foi registrado os valores onde o atleta
aterrissava sem salto extra e sem encostar outro membro no chdo, mantendo o
equilibrio por 2 segundos. Em seguida foi calculado a média aritmética das 3 medidas.

Valor de referéncia: assimetria menor que 10%.
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2.4.3 Flexibilidade Dos Isquiotibiais

Foi medida com o atleta em decubito dorsal, quadril fletido a 90°. O avaliador
realizava a extensdo do joelho até sentir a primeira resisténcia dos flexores do joelho,
neste momento era colocado o inclinbmetro na tibia 15 cm abaixo da tuberosidade da
Tibia e registrado o angulo indicado no inclinbmetro, método descrito por Reurink
(REURINK et al., 2013). Este método foi considerado com boa validade e boa
confiabilidade para medir comprimento dos Isquiossurais (DAVIS et al., 2008).

2.4.4 Amplitude De Movimento De Dorsiflexdo Do Tornozelo

O teste iniciava-se com o atleta em ortostatismo, de frente para uma parede
com a perna a ser avaliada posicionada a frente da contralateral. O atleta deveria
realizar uma flexao de joelho méxima de modo que o calcanhar ndo se elevasse do
chdo e a patela encostasse na parede. Neste momento, com um inclinbmetro
posicionado 15cm abaixo da tuberosidade da Tibia, era mensurada a inclinacao da
tibia, teste descrito por Bennel (BENNELL, KIM L et al., 1998). Valor de referéncia:
abaixo de 45°.

2.4.5 Amplitude de movimento de Rotacéao Interna do (RI)

Com o atleta em decubito ventral realizava-se a flexao passiva do joelho e a
rotacdo interna do quadril. Apds encontrar o ponto de rigidez passiva, em que 0
membro fique estavel, media-se o angulo em gque se encontra a tibia em relacdo a
linha normal, teste validado por (CARVALHAIS et al., 2011). Valor de referéncia: entre
30° e 40°. Quanto maior o valor menor a rigidez.

2.4.6 Funcéo Articulacdo Do Joelho Com Dinamdmetro Isocinético

O teste foi realizado na velocidade de 60°segundo com o Dinambmetro
isocinético Biodex V4.0. Antes do teste foi realizado aquecimento em bicicleta
ergomeétrica por 5 minutos. Foram utilizadas as variaveis de trabalho maximo em uma
repeticdo, assimetria entre lados de trabalho maximo em uma repeticéo e relacdo do
trabalho entre extensores e flexores do joelho. Essas variaveis, segundo Amaral
(AMARAL et al., 2014) sao as que melhor representam a capacidade de geracédo de
torque da articulacdo avaliada. Valores de referéncia: Relacdo flexores/extensores de
joelho = 60% e assimetrias abaixo de 10%.

2.4.7 Percepcdes Subjetivas de Esforco

Foram coletadas as percepc¢des subjetivas de esforco (PSE) utilizando-se da

escala de Borg adaptada. Todos atletas foram orientados sobre a escala e como

responder corretamente. Os dados foram coletados em aproximadamente 10 minutos
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apos o término do treino em quadra. Em seguida os dados foram tabulados e
multiplicados pelo tempo de treino de cada atleta. Em seguida foi calculado a
monotonia, strain e relacdo A/C de cada semana.

2.5 Anédlise Estatistica

Foi utilizado o software Microsoft Excel (Office 2016) para calcular tempo de
afastamento, média e moda do tempo de afastamento. O mesmo programa foi
utilizado para a tabulacéo da carga interna e célculos derivados dessa variavel. Para
o célculo da carga da semana foi somado o valor da carga diaria de segunda até
domingo. A carga diaria foi calculada multiplicando o tempo de treino pelo PSE. Exceto
em jogos que foi calculada multiplicando o tempo de jogo por 10. A monotonia foi
calculada dividindo a carga total da semana pelo desvio padrdo da semana em
andlise. J4 o Strain, foi calculado multiplicando a monotonia pela carga total da
semana. A relacao A/C foi calculada dividindo a carga da semana pela média da carga
das ultimas 4 semanas.

Para a analise comparativa entre 0s grupos lesionados e nao lesionados,
verificou-se a distribuicdo, de cada variavel clinica estudada, era normal pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Com as variaveis que apresentaram distribuicdo normal
(p>0,05) foi feito o teste T de Student para variaveis independentes comparando 0s
dois grupos. Para as variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal (p<0,05), foi
feito o teste ndo paramétrico correspondente, Mann-Whitney (Nao apresentaram
distribuicdo normal: Na avaliacdo 1: flexibilidade de Isquiossurais lado dominante,
assimetria de flexibilidade de Isquiossurais, ADM de dorsiflexdo lado dominante,
assimetria de ADM de dorsiflexdo, hop test lado ndo dominante, assimetria hop test,
funcdo de extensores do quadril lado ndo dominante; Na avaliacédo 2: assimetria de
flexdo de Isquiossurais, assimetria no hop test; Na avaliacdo 3: assimetria de flexao
de Isquiossurais e Rl lado ndo dominante).

Na andlise comparativa com os dados da avaliagdo no dinamdmetro isocinético
entre os dois grupos, foi realizado o teste t de Student para todas variaveis, exceto
relacdo Flexdo/extensdo no lado ndo dominante na primeira avaliagcdo e Assimetria
do trabalho méximo em uma repeticdo de flexdo na segunda avaliagdo. Essas duas
varidveis nao apresentaram distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e
consequentemente foi realizado o teste ndo paramétrico correspondente Mann-
Whitney.
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Na anélise comparativa, entre o grupo dos atletas com e sem leséo, dos dados
derivados da carga de trabalho, foi realizado o teste t de Student para monotonia
média, carga total de treino e carga total de jogos. As outras varidveis nao
apresentaram distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e
consequentemente foi realizado o teste ndo paramétrico correspondente Mann-
Whitney. Nesta analise comparativa, a média de carga semanal representa a média
de todas as semanas da temporada, da mesma forma a média de carga diaria
representa a média de todos os dias da temporada (incluindo folgas). A monotonia e
relacdo A/C médias também representam as médias durante todas as semanas da
temporada. A carga de treino total € a soma da carga total de jogos com a carga total
de treinos.

Foi realizado o teste t de Student para analisar as diferencas na carga de
trabalho nas semanas anteriores dos atletas lesionados e ndo lesionados. Na primeira
semana anterior a lesdo, nenhuma das variaveis apresentou distribuicdo normal, pelo
teste de Shapiro-Wilk, portanto, utilizou-se o teste ndo paramétrico correspondente
(Mann-Whitney) para comparar as médias. Na segunda semana a monotonia e a
relacdo A/C nao apresentaram distribuicdo normal, pelo teste de Shapiro-Wilk, por
isso, foi realizado o teste ndo paramétrico correspondente (Mann-Whitney). Para
carga da semana e strain na segunda semana foi realizado o teste T de Student.

Foi realizado a ANOVA de uma via para medidas repetidas para analisar o
comportamento das variaveis clinicas nas 3 avaliacdes. Foi utilizado o teste de Fischer
(diferenca minima significativa) como post hoc para analise par a par. Com esse teste
foi possivel detectar variacdes dos valores dos testes de todo grupo ao longo da
temporada. O coeficiente de variagdo foi calculado dividindo o desvio padrdo das 3
avaliacOes, pela média das 3 avaliacdes e multiplicando por 100. Utilizou-se o
Microsoft Excel (Office 2016) para o calculo do CV.

Também foi realizado a analise para comparar 0 comportamento das variaveis
derivadas do dinambdmetro isocinético para nas duas avaliacbes no dinamémetro
isocinético, utilizou-se do teste t de Student.

Foi realizado a andlise da carga de trabalho entre as semanas precedentes a
lesé@o dos atletas lesionados. Comparou-se a média de carga da semana, monotonia,
strain e relacédo A/C dos atletas lesionados entre as 4 semanas precedentes as lesdes.
Para essa analise utilizou-se o teste ANOVA de medidas repetidas. Todas as variaveis

apresentaram distribuicdo normal pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Apenas a
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variavel relacdo A/C nao apresentou esfericidade e para isso foi utilizado a correcéo
de Greenhouse Geisser.

Os valores de carga de trabalho de cada semana foram agrupados em 4 grupos
referentes ao tempo anterior as lesdes. O grupo Semana 1 contém os valores médios
de carga de trabalho (carga da semana, monotonia, strain e relacdo A/C) das primeiras
semanas antes de cada lesdo. O grupo Semana 2 contém os valores médios de carga
das segundas semanas antes de cada lesdes e assim por diante até a semana 4. As
amostras apresentaram distribuicdo normal.

Foi utilizado o software SPSS V.20 para verificar a normalidade das variaveis,

e comparar as médias pela ANOVA e os testes t.
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3 RESULTADOS
3.1 Amostra

Os atletas participantes da pesquisa tinham idade entre de 18 a 28 anos (média:
21,56 anos; DP: 3,16; mediana 20,5). Estatura entre 1,65 e 1,91 metros (média:1,77;
DP:0,06; mediana:1,77). Massa corporal entre 68 e 93 quilogramas (média:76,19; DP:
6,98; mediana: 74,5); indice de massa corporal entre 21,46 a 29,35 (média: 21,56; DP:
3,16; mediana: 20,5). Percentual de gordura entre 4,1 e 17,8 (média: 8,13; DP: 3,28;
mediana: 7,75).

3.2 Lesdes

Foram registradas 54 lesGes durante toda temporada. Entretanto, o objetivo do
estudo é investigar lesdes musculares, em membros inferiores, sem contato e
consideradas moderadas e graves (acima de 7 dias de afastamento). Ocorreram um
total de 18 lesdes musculares sendo que 5 foram graves ou moderadas. Essas 5
lesbes geraram tempo de afastamento médio de 12,4 dias, mediana 9 dias, e desvio
padrao 6,47 (7; 9; 9; 14 e 23 dias). Estas 5 lesGes ocorreram em 4 atletas ao longo
desta temporada como mostra a linha do tempo na figura 2. Essas 5 lesbes seréo
abordadas em detalhes neste trabalho.

Lesbes musculares foram responsaveis por 47,37% da incidéncia de lesdes
nesta equipe. Foi a estrutura lesionada que causou o segundo maior tempo de
afastamento total (123 dias) e a que teve segundo maior impacto (incidéncia absoluta
multiplicada tempo de afastamento médio = 117 u.a.).

3.3 Comparacao entre atletas lesionados e néo lesionados

Os atletas foram divididos em dois grupos, lesdo e sem lesdo. Foram
considerados lesdes musculares, em membros inferiores, sem contato, com
afastamento acima de 7 dias. Foram alocados no grupo leséo 4 atletas, e no grupo
nao lesdo 12. Os dados das avaliacdes clinicas, isocinéticas e de carga de trabalho
estdo resumidos nas tabelas 1, 2 e 3. Os dados clinicos foram coletados em trés
avaliagOes, os dados relativos ao dinamdmetro isocinético em duas avaliagdes e os
dados de carga interna ao longo de toda a temporada. Os resultados estédo resumidos
na tabela 1. Na comparacdo das meédias entre os grupos de atletas com e sem lesdo
foi encontrado diferenca estatisticamente significativa entre: ADM de dorsiflexdo, RI
do quadril no lado dominante, assimetria de Rl do quadril e assimetria de funcéo dos

extensores do quadril em alguma das 3 avaliacdes.
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Atletas que se nédo se lesionaram apresentaram valores médio maiores de RI
do quadril no lado dominante quando comparados a atletas que se lesionaram. Na
avaliacdo 1: Sem lesédo: 37,92 (7,38), Lesao 26 (13,37); p= 0,038. Na avaliagao 2:
Sem lesao: 39,13 (5,25), Lesao 28,00 (11,66); p= 0,041. Maiores valores de RI do
quadril representam menor rigidez e maior mobilidade do quadril.

Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as médias
das assimetrias entre lados de RI do quadril na avaliagdo 3. O grupo de atletas sem
lesdo apresentou menor assimetria que o grupo de atletas com lesao (Lesédo: 4,50
(1,91), sem lesédo: 2,18 (1,72); p= 0,043). Quanto menor a assimetria, mais similar € a
RI do quadril entre os lados.

Foram encontradas diferencas, estatisticamente significativas, entre o grupo
dos atletas lesionados e o grupo dos atletas nao lesionados para a variavel ADM de
dorsiflexdo no lado ndo dominante na avaliacdo 2. Nesta avaliacdo, os atletas do
grupo sem leséo, apresentaram valores médio maiores quando comparado com 0sS
atletas do grupo com leséo (leséo: 39,25 (3,86), sem lesdo: 45,00 (3,42); p= 0,025).
Os atletas que n&o sofreram lesdo ao longo da temporada apresentaram maior
mobilidade articular do tornozelo.

Na terceira avaliacdo, houve diferenca estatisticamente significativa entre os
dois grupos para assimetria entre lados de funcdo dos extensores do quadril. O grupo
sem lesdo apresentou valor médio menor que o grupo com lesédo (Sem leséo: 7,55
(6,04), Lesao: 21,25 (14,36); p= 0,018).

A tabela 1 resume os valores médio das trés avaliacfes de cada grupo, seus

respectivos desvios padrdes e a significancia.

Tabela 1 — Comparacao das variaveis clinicas

Variaveis Clinica Grupo Média p Média p Média p

Avl (dp) | (Avl) | Av2(dp) | (Av2) | Ay2(dp) | (AV3)

Flex de Isqg D lesdo 158,00 0,492 161,25 0,953 155,00 0,448
(7,26) (9,46) (8,16)
sem 161,67 161,50 159,09
lesdo (8,88) (5,26) 9,17)

Flex de Isqg ND lesdo 158,75 0,633 158,25 0,449 157,50 0,962
(13,77) (11,79) (6,45)
sem 161,83 162,25 157,27
lesdo (10,02) (6,23) (8,47)

Assimetria de Flexao lesado 6,75 0,484 3,00 0,395 2,50 0,556
(5,68) (2,45) (2,89)
sem 3,92 1,88 3,64
lesdo (2,43) (2,59) (3,23)

ADM Dorsi D lesdo 37,25 0,084 40,00 0,359 38,25 0,193
(5,91) (5,72) (7,89)




sem 43,92 43,00 42,18
leséo (4,50) (4,81) (3,54)
ADM Dorsi ND* leséo 38,00 0,157 39,25 0,025* 37,25 0,262
(5,35) (3,86) (7,80)
sem 42,58 45,00 42,64
leséo (5,30) (3,42) (2,50)
Assimetria Dorsiflexao lesao 0,75 0,408 2,25 0,189 4,50 0,54
(0,96) (1,50) (1,91)
sem 1,83 3,75 2,45
lesdo (1,99) (1,83) (1,57)
RI D* leséo 26,00 0,038* 28,00 0,041* 38,25 0,182
(13,37) (11,66) (7,89)
sem 37,92 39,13 42,45
leséo (7,38 (5,25) (3,91)
RI ND lesao 26,25 0,066 29,75 0,177 37,25 0,233
(11,24) (10,53) (7,80)
sem 35,08 36,50 42,27
lesdo (6,37) (5,90) (3,07)
Assimetria RI* lesao 3,75 0,538 5,75 0,276 4,50 0,043*
(3,20) (2,87) (1,91)
sem 4,73 3,63 2,18
lesdo (2,45) (3,07) (1,72)
Hop D leséo 177,75 0,711 191,67 0,862 185,00 0,281
(19,67) (18,88) (20,35)
sem 181,67 189,88 193,82
lesao (17,41) (13,40) (10,50)
Hop ND lesao 185,25 0,671 189,00 0,889 181,50 0,102
(15,65) (14,53) (17,33)
sem 181,08 190,63 195,09
lesdo (23,82) (17,22) (11,72)
Assimetria Hop lesdo 5,00 1 2,67 0,752 4,50 0,509
(4,55) (0,58) (5,20)
sem 5,50 2,63 2,55
lesdo (7,28) (2,39) (1,44)
Funcao dos Extensores | lesédo 28,75 0,872 34,25 0,180 30,00 0,122
do Quadril D (17,23) (14,45) (10,83)
sem 29,92 26,29 36,82
lesao (10,61) (3,15) (5,44)
Funcéo dos extensores | leséo 28,00 0,671 29,75 0,437 39,25 0,619
do Quadril ND (16,08) (10,66) (16,64)
sem 26,58 26,00 36,27
lesdo (8,75) (4,93) (6,84)
Assimetria de Funcéo | leséo 11,00 0,57 17,00 0,620 21,25 0,018*
dos extensores do (6,68) (6,53) (14,36)
Quadril* sem 14,50 7,43 7,55
lesdo (11,23) (7,46) (6,04)
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* Diferencga estatisticamente significativa. D= dominante. ND= ndo dominante. Isg= Isquiossurais. Dorsi=

dorsiflexao.

Nas andlises comparativas dos dados derivados da avaliacdo no dinamémetro

isocinético, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos com e

sem lesdo em nenhumas das duas avaliacdes. A tabela 2 resume os valores médios,

com seus respectivos desvios padrao e a significancia.



Tabela 2 — Comparacéo das variaveis do dinamdmetro isocinético

Variaveis Isocinético | Grupo Média Avl p Média Av2 p
(dp) (dp)
Relacéo Flex/Ext D lesdo 60,23 (13,89) 0,732 | 50,57 (8,49) 0,252
sem lesdo 57,52 (7,21) 59,99 (12,08)
Relacéo Flex/Ext ND lesdo 55,33 (4,20) 0,479 | 59,77 (8,98) 0,967
sem lesdo 59,69 (19,65) 59,33 (8,98)
TrabMax1Rep — Ext D lesdo 260,10 (25,72) 0,671 | 282,90 (19,31) 0,765
sem lesdo 277,56 (63,54) 269,53 (71,99)
TrabMax1Rep - Ext ND Leséo 297,85 (30,27) 0,711 | 271,57 (11,17) 0,932
sem lesdo | 282,61 (76,35) 269,63 (59,24)
Assimetria TrabMax1Rep | lesdo 16,90 (10,40) 0,136 | 7,73 (5,66) 0,339
h semlesdo | 8,92 (7,67) 17,72 (16,28)
TrabMax1Rep — Flex D leséo 172,58 (9,87) 0,984 | 168,07 (8,43) 0,971
sem lesdo | 172,85 (25,65) 168,53 (32,08)
TrabMax1Rep — Flex ND | lesdo 188,08 (10,15) 0,623 | 179,97 (13,37) 0,635
sem lesdo | 180,18 (29,96) 171,08 (29,43)
Assimetria TrabMax1Rep | lesdo 8,93 (2,89) 0,056 | 6,60 (2,42) 0,474
" Flex semlesdo | 15,52(8,74) 11,57 (10,29)
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Flex/ext= Flexores/extensores do joelho. TrabMax1Rep = trabalho méximo em uma repeticdo. Flex=
flexores do joelho. Ext= extensores do joelho. D= dominante. ND= ndo dominante

Foi realizado a andlise comparativa entre os dois grupos para variaveis

derivadas da carga de trabalho. Foi calculado a média anual de: carga interna

semanal, carga interna diaria, monotonia e relacdo A/C de cada atleta. Também foi

calculado o somatério anual de: carga interna de treinos, carga interna de jogos e

carga interna total de todos atletas. Em seguida foram comparados os dados dos dois

grupos. Ndo houve diferenca significativa entre os grupos para nenhuma variavel

derivada da carga de trabalho, como resumido na tabela 3

Tabela 3 — Comparacao das variaveis da carga de trabalho

Variavel Grupo Média (dp) p
Média da carga leséo 1090,15 (38,13) 0,115
semanal
sem lesao 924,24 (179,25)
Média da carga diaria lesdo 155,79 (5,41) 0,115
sem lesao 132,06 (25,57)
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Monotonia média lesédo 1,01 (0,02) 0,102
sem lesao 0,92 (0,17)

Relagdo A/C média lesdo 1,05 (0,02) 0,584
sem lesao 1,14 (0,23)

Carga total de treino lesdo 42104,00 (2471,13) | 0,064
sem lesdo 35634,67 (6159,36)

Carga Total de Jogo leséo 4772,50 (883,61) 0,627
sem lesdo 4136,67 (2456,25)

Carga total leséo 46876,50 (16,39) 0,115
sem lesédo 39771,33 (7751,80)

3.4 Comparacao da carga de trabalho entre atletas com e sem lesdo nas 2
semanas precedentes a leséo.

Foi realizado a comparacdo entre as médias das variaveis da carga de trabalho
na primeira e segunda semanas anteriores as 5 lesdes. Comparou-se as medias de
carga da semana, monotonia, strain e relacdo agudo crénico dos atletas que sofreram
a lesdo e a média dos outros atletas que nao sofreram lesdo nestas semanas. Ou
seja, o grupo lesao, na 1° semana antes da lesdo, contém os dados das 5 lesdes. Ja
0 grupo nao lesdo, na 1° semana anterior, contém os dados dos outros atletas que
treinaram/jogaram e ndo sofreram lesdo. O mesmo processo Sse repete para 0S grupos
lesdo e sem lesdo na 2° semana anterior. O objetivo dessa andlise era comparar se
houve diferenca, em alguma variavel derivada da carga de trabalho, entre os atletas
gue sofreram lesdo o os outros que nao sofreram. Os dados estdo resumidos nas
tabelas 4 e 5.

Em nenhuma das duas semanas analisadas foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na média de carga da semana, monotonia, strain e
relacdo A/C entre os atletas com e sem lesdo. Entretanto houve uma diferenca
clinicamente significativa na primeira semana anterior a lesdo para as 4 variaveis
analisadas, onde o grupo de atletas com lesé@o obteve valores médios maiores que 0s
atletas sem leséo. Entretanto o tamanho de efeito, calculado pelo d de Cohen, foi
pequeno (Carga da semana d= 0,36; Strain d= 0,14; Monotonia d= 0,24; Relagcéo A/C
d=0,07). Ja na segunda semana anterior a lesdo ocorreu o oposto, o grupo de atletas

sem lesdo obteve valores médios maiores que o grupo com lesdo. Entretanto o
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tamanho de efeito, calculado pelo d de Cohen, também foi pequeno (Carga da semana

d= 0,27; Strain d= 0,34; Monotonia d= 0,34; Relacéo A/C d= 0,27).

Tabela 4 — Primeira semana antes da leséao

Variavel Grupo Média (dp) p Tamanho
do efeito
Carga da leséo 0,438 0,36
semana 1086,00 (555,41)
sem
leso 881,60 (569,21)
Strai lesa 0,531 0,14
rain esdo 1533,37 (1089,49)
sem
leso 1361,22 (1332,88)
Monotonia | lesdo 1,28 (0,40) 0,479 0,24
sem
leso 1,16 (0,60)
Relagdo lesé@o 1,39 (0,97) 0,978 0,07
AIC
sem
leso 1,31 (1,30)
Tabela 5 — Segunda semana antes da lesao
Variavel Grupo Média (dp) p Tamanho
do efeito
Carga da lesdo 913,60 (286,38) 0,587 0,27
semana
sem
leso 995,56 (323,80)
i lesa 4 4
Strain esao 924,72 (520,56) 0,435 0,3
lse”J 1091,59 (449,51)
esdo
Monotonia | lesdo 0,96 (0,39) 0,359 0,34
lse”J 1,07 (0,25)
eséo
Relagdo lesé@o 1,22 (0,56) 0,758 0.27
AIC sem
~ 1,47 (1,18)
lesdo

3.5 Comportamento das variaveis biomecénicas

Os resultados da ANOVA comparando os as médias dos testes clinicos, nas

diferentes avaliagcdes ao longo da temporada, mostraram que na maioria deles néao

houve alteracdo significativa entre os momentos. Os testes: (1) ADM de dorsiflexao

no lado ndo dominante, (2) RI do quadril em ambos os lados e (3) funcdo de
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extensores do quadril do lado dominante tiveram diferencas significativas entre as
avaliacdes como descrito na tabela 1.

Houve uma reducgédo significativa da média da ADM de dorsiflexdo entre a
segunda e terceira avaliacdo, saindo de 42,31° (5,07) para 40,15° (5,72) (p= 0,043).
O CV médio entre os 3 momentos foi de 5,92 no lado dominante e 6,16 no lado ndo
dominante.

No teste de RI houve reducdo significativa entre a segunda e terceira
avaliagOes, e entre a primeira e terceira avaliagbes em ambos os lados. No lado
dominante, a rigidez foi de 33,85° (11,06) na primeira avaliacao para, 35,00° (8,93) na
segunda e 40,69° (6,49) na terceira (entre 12 e 32 p=0,013; entre 22 e 32 p=0,010). No
lado ndo dominante, a rigidez foi de 32,69° (9,11) na primeira avaliagao para, 33,92°
(7,71) na segunda avaliacéo e para, 40,38° (5,65) na terceira (entre 12 e 32 p= 0,001,
entre 22 e 32 p=0,000). E interessante ressaltar que ndo foram encontradas diferencas
significativas nos valores das assimetrias entre lados nas trés avaliacdes. Isso mostra
que apesar da reducao da RI, a diferenca entre os lados permaneceu similar. O CV
no lado dominante foi de 12,84 e no lado ndo dominante 14,32.

N&o foi encontrado diferenca estatisticamente significativa na média da
distancia do hop test nas 3 avaliacbes em nenhum dos lados, nem diferenca
estatisticamente significativa na assimetria entre lados nos 3 momentos. Entretanto
houve uma reducao clinicamente significativa da assimetria entre os lados, passando
de 5,33cm (dp:7,30) na avaliagdo 1 para 2,00cm (dp:1,21). O tamanho de efeito,
calculado pelo D de Cohen, foi grande (d=1,19). O CV médio da distancia saltada nos
3 momentos foi de 5,60 para ambos os lados.

No teste de funcdo dos extensores do quadril foi encontrado aumento
estatisticamente significativo no lado ndo dominante entre a média da primeira
avaliacdo (26,5 repeticbes (dp:12,04)) e a média da terceira avaliacdo
(36,67repeticdes (dp:10,59)) (p=,007). Também houve aumento significativo entre a
segunda avaliacao (28,42repeticbes (dp:7,80)) e a terceira (p=,001). Apesar de nao
ter encontrado diferenca estatisticamente significativa no lado dominante, foi
encontrado aumento clinicamente significativo entre as avaliacbes 1 e 3 e entre as
avaliacoes 2 e 3, com tamanho de efeito, calculado pelo D de Cohen, pequeno
(d=0,45) e moderado (d=0,57) respectivamente. Na primeira avaliacdo a média de
repeticdes no lado dominante foi 30,17 repeticdes (dp:13,18); na segunda avaliacao:

30,08 repeticbes (9,31) e na terceira avaliacdo a média de repeticdes foi de 35,08
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repeticdes (8,12). O coeficiente de variacdo médio entre as 3 avaliacdes foi de 22,99
no lado dominante e 22,85 no lado ndo dominante.

Nao foram encontradas diferencas estatisticas nem clinicamente significativas
entre as médias de flexibilidades entre as avaliacdes. Também nao foram encontradas
diferencas estatisticas nem clinicamente significativas entre as médias de ADM de
dorsiflexdo do lado dominante. A flexibilidade apresentou CV de 3,23 no lado
dominante e 3,88 no lado ndo dominante. Os coeficientes de variagdo estédo
resumidos na tabela 2.

Tabela 6 - Valores médios das avaliacdes clinicas, desvio padrdo entre parénteses e

significancia das diferencas.

Teste Avaliacdo| Avaliacdo | Avaliacdo |Entre | Entre | Entre
1 2 3 le?2 2e3 le3
Flex de Isqg D (graus) 162,46 160,54 156,92 ,469 124 ,125
(8,39) (6,97) (10,71)
Flex de Isq ND 163,23 160,08 156,53 ,344 ,140 ,075
(graus) (10,63) (8,37) (9,44)
ADM Dorsi D (graus) 41,46 41,31 (5,47) | 40,31 (6,36) ,857 ,346 ,186
(5.67)
ADM Dorsi ND 40,62 42,31 (5,07) | 40,15 (5,72) | ,113 ,043* ,645
(graus) (5,49)
RI D (graus) 33,85 35,00 (8,93) | 40,69 (6,49) ,268 ,010* ,013*
(11,06)
RI ND (graus) 32,69 33,92 (7,71) | 40,38 (5,65) ,262 ,000* ,001*
(9,11)
Assimetria entre 4,30 (2,86) 4,00 (3,16) 3,15 (2,03) 721 ,433 ,328
Lados da RI (graus)
Hop test D (cm) 183,67 190,67 189,08 ,139 ,593 ,099
(17,11) (13,45) (14,29)
Hop test ND (cm) 183,08 190,00 191,67 ,196 ,561 ,150
(24,01) (15,01) (15,57)
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Assimetria entre 5,33 (7,30) 2,67 (1,92) 2,00 (1,21) ,283 ,394 121
lados no HopTest.

(cm)

Funcéo dos 30,17 30,08 (9,32) | 35,08 (8,12) ,975 ,104 ,225
extensores (13,18)

Do Quadril D

(repeticdes)

Funcéo dos 26,50 28,42 (7,80) 36,67 474 ,001* ,007*
extensores (12,04) (10,59)

Do Quadril ND

(repeticdes)

Assimetria entre 14,33 10,00 (8,55) 13,50 ,253 ,149 ,864
lados na (11,36) (10,61)

Funcgéo de Quadril

(repeticdes)

Tabela 7 — Média do coeficiente de variacdo entre as avaliagdes.

variacao
Flex de Isq D 3,23
Flex de Isq ND 3,88
ADM Dorsi D 5,92
ADM Doaorsiflexdo ND 6,16
RID 12,84
RIND 14,32
Hop test D 5,6
Hop test ND 5,6
Fung&o dos ext do Quadril D 22,99
Fung&o dos ext do Quadril ND 22,85

Legenda: Flex = Flexibilidade; Isq= Isquiossurais; ADM= Amplitude de movimento; Dorsi= Dorsiflexdo de
tornozelo; RI= ADM de rotacao interna do quadril; D = Dominante; ND = ndo dominante.
* Diferenca significativa.

Legenda: Flex = Flexibilidade; Isg= Isquiossurais; ADM= Amplitude de movimento; Dorsi= Dorsiflexdo de
tornozelo; Ri= ADM de rotagédo interna do quadril; D = Dominante; ND = ndo dominante.
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Foi utilizado o teste t pareado para analisar diferencas entre as médias nas
duas avaliacbes no isocinético. Na comparacdo foi encontrado diferenca
estatisticamente significativa (reducdo), somente na assimetria de trabalho maximo
em uma repeticao dos flexores do joelho a 60°/seg. Na avaliacdo 1 foi encontrado
meédia de assimetria de 15,51% (8,76) e na avaliacdo 2 a média reduziu para 9,02%
(8,50) (p=0,034).

Em nenhuma outra variavel foi encontrado alteragdo significativa entre as duas

avaliacdes como mostra a tabela 2.

Tabela 8 - Comparacéo das médias dos resultados nas avaliacfes no dinamdmetro

isocinético.
Varidvel Dinamémetro Isocinético Avaliacéo 1 Avaliacéo 2 p
60°/segundo
Relacao Flex/Ext Dominante (%) 57,20 (8,18) 57,41 (11,66) ,947
Relacéo Flex/Ext Nao-Dominante (%) 60,29 (18,27) 59,45 (14,42) 841
TrabMax1Rep - Ext Dominante (J) 268,86 (50,90) 273,17 (61,17) , 703
TrabMax1Rep - Ext Ndo Dominante (J) 279,19 (70,11) 270,15 (49,83) ,522
Assimetria do TrabMax1Rep Ext 10,60 (8,77) 15,62 (15,26) ,256
entre lados (%)
TrabMax1Rep Flex Dominante (J) 167,75 (18,56) 168,40 (27,10) ,918
TrabMax1Rep Flex Ndo Dominante (J) 182,57 (27,51) 173,50 (25,67) ,127
Assimetria do TrabMax1Rep Flex 15,51 (8,76) 9,02 (8,50) ,034*
entre lados (%)

Legenda: TrabMax1Rep = Trabalho Maximo em uma repeticéo; Ext = Extensores do joelho; Flex = Flexores do
joelho. * Indica diferenca significativa entre as avaliagcfes.

3.6 Andlise da carga de trabalho entre as semanas dos atletas lesionados

A andlise comparativa entre as cargas das semanas anteriores dos atletas
lesionados n&o evidenciou mudanca significativa em nenhum dos parametros
analisados. N&o houve diferenca significativa entre os valores médios de carga de
trabalho (seja carga semanal, monotonia, strain ou relacdo A/C) entre as 4 semanas
anteriores a lesdo. Ou seja, todos os parametros analisados das cargas foram
similares entre as semanas. N&o evidenciando diferenca estatisticamente significativa
entre as semanas. A semana 1 representa a semana imediatamente anterior a leséo,

a semana 2 a segunda semana anterior a lesdo e assim por diante. Esses dados estéo
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resumidos nos graficos de 1 a 4. Para a carga da semana p = 0,794; monotonia p =
0,526; strain p = 0,569; relacédo A/C p= 0,615.

Grafico 1 — Carga de trabalho semanal
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Gréafico 3 - Strain
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3.7 Carga de trabalho descritiva

Foi realizado uma analise descritiva do cenario anterior a cada leséo,
considerando as cargas de trabalho de cada atleta lesionado.

No gréafico 5 estdo representados as médias de cargas de trabalho de todos
atletas do elenco durante toda a temporada. O eixo primario (& esquerda) refere-se
aos valores da monotonia e relacdo A/C. A carga total de trabalho semanal e os

valores de strain estdo no eixo secundario (a direita).

Grafico 5 — Carga semanal, strain, monotonia e relacdo A/C de toda equipe
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As analises dos dados de carga de trabalho das 4 semanas anterior a leséo e
de 7 dias antes da lesdo ocorrer serdo apresentadas a seguir. Foi feita comparacao
entre o atleta lesionado e o restante do grupo que participou dos treinos e/ou jogos
nos momentos analisados. (T= treino, J= jogo, F= folga, AV= avaliacao).

Lesdo 1: Esta foi uma lesdo do musculo adutor de quadril no lado néo
dominante, que ocorreu na Segunda feira da semana 9, com o atleta #5 e causou
afastamento de 9 dias. Ocorreu em uma semana que se iniciou com treino, seguido
de jogo (fora) onde ocorreu a lesdo. Nos 7 dias que antecederam a lesdo ocorreram
3 treinos e 4 jogos (fora).

Na semana anterior (T, T, T, T, J, J, J): a carga total média do grupo (14 atletas,
1 retirado por leséo e o atleta #5) foi de 1610 u.a. (dp 216,56), a carga total do atleta
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#5 foi de 13343u.a. A relacdo agudo-crénica média do grupo foi 1,39 (dp 1,53), a do
atleta #5 de 0,83. A monotonia média do grupo foi 1,86 (dp 0,62), a do atleta #5 1,7.
O strain médio do grupo foi 3091,54 (dp 1499,87), do atleta #5 foi 2614. A média da
carga diaria do grupo foi de 230,00u.a. (dp 30,94), do atleta #5 foi de 220u.a.

Nos 7 dias anteriores a leséao (T, T, J, J, J, T, J): A carga total média do grupo
foi de 1457,86 (dp 220,32), do atleta #5 foi de 1420. A monotonia média do grupo foi
1,80 (dp 0,58), a do atleta #5 1,62. O strain médio do grupo foi 2707,58 (dp 1243,38),
do atleta #5 foi 2302,09. A média da carga diaria do grupo foi de 230,00 u.a. (dp 30,94),
do atleta #5 foi de 220u.a.

O grafico 6 apresenta a carga de trabalho das 4 semanas até o momento da

lesdo.

Gréfico 6 — Dados de carga de trabalho lesdo 1
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Lesédo 2: Esta foi uma lesdo muscular no musculo adutor do quadril no lado
dominante, que ocorreu na Segunda-feira da semana 27, com o atleta #6 e causou
afastamento de 7 dias. Foi o primeiro dia de treino da semana apos dois dias de folga
no final de semana. Nos 7 dias que antecederam a leséo (J, F, F, AV, T, F, F), que

coincide com a semana anterior: a carga total média do grupo (12 atletas, 3 retirados
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por leséo e o atleta #6) foi de 554,17 (dp 167,68), a carga total do atleta #6 foi de 530.
A monotonia média do grupo foi 0,51 (dp 0,08), a do atleta #6 0,59. O strain médio do
grupo foi 290,91 (dp 116,06), do atleta #6 foi 313,25. A média da carga diaria do grupo
foi de 92,36 u.a. (dp 27,95), do atleta #6 foi de 88,33 u.a. E a relagcdo agudo-cronica
do grupo era 0,99 (dp 0,47) e a do atleta #6 era 0,57.

O grafico 7 apresenta a carga de trabalho das 4 semanas até o momento da

lesdo.

Grafico 7 - Dados de carga de trabalho leséo 2
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Lesédo 3: Esta lesdo ocorreu com o atleta #8, foi estiramento de quadriceps no
lado dominante e gerou 23 dias de afastamento. Ocorreu no Sdbado da semana 27,
na sexta foi folga, antes tiveram 4 treinos antecedidos por 2 dias de folga.

Nos 7 dias que antecederam a leséo (F, F, T, T, T, T, F): A carga total média
do grupo (10 atletas, 4 retirados por leséao e o atleta #8) foi de 1319,00u.a. (dp 123,51),
a carga total do atleta #8 foi de 1610u.a. A monotonia média do grupo foi 1,01 (dp
0,03), a do atleta #8 1,02. O strain médio do grupo foi 1338,95 (dp 135,21), do atleta
#8 foi 1639,18. A média da carga diaria do grupo foi de 188,43u.a. (dp 17,64), do atleta
#8 foi de 230 u.a.
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Na semana anterior a leséo (J, F, F, AV, T, F, F): A carga total média do grupo
(11 atletas, 3 retirados por lesdo e o atleta #8) foi de 719,09u.a. (dp 174,95), a carga
total do atleta #8 foi de 830 u.a. A monotonia média do grupo foi 0,60 (dp 0,07), a do
atleta #8 0,63. O strain médio do grupo foi 613,72 (dp 171,63), do atleta #8 foi 525,94.
A média da carga diaria do grupo foi de 111,45 u.a. (dp 24,92), do atleta #8 foi de
118,57 u.a. A relacédo agudo-crénica média do grupo era 0,95 (dp 0,38), a do atleta #8
era 1,81.

O gréfico 8 apresenta a carga de trabalho das 4 semanas até o momento da

lesao.

Gréfico 8 - Dados de carga de trabalho lesédo 3
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Lesdo 4: Esta lesdao ocorreu novamente com o atleta #6, desta vez foi
estiramento muscular de panturrilha no lado dominante e resultou em 9 dias de
afastamento. A leséo ocorreu na Segunda-feira da semana 35, e foi durante um jogo.
A semana anterior, coincidiu com os 7 dias que antecederam a lesédo e foi constituida
de 2 jogos, 4 treinos e uma folga (T, J, T, J, T, F, T).

Na semana anterior a lesdo: A carga total média do grupo (12 atletas, 2

retirados por leséo, 1 retirado por convocacao para selecado e o atleta #6) foi de 573,33
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u.a. (dp 153,47), a carga total do atleta #6 foi de 380 u.a. A monotonia média do grupo
foi 1,12 (dp 0,27), a do atleta #6 1,11. O strain médio do grupo foi 678,16 (dp 270,71),
do atleta #6 foi 423,24. A média da carga diaria do grupo foi de 143,33 u.a. (dp 38,37),
do atleta #6 foi de 126,67 u.a. A relacdo agudo-cronica média do grupo era 0,80 (dp
0,18), a do atleta #6 era 0,51.

E importante ressaltar que nesta semana n&o temos registro dos dados de 3
treinos para o grupo e ndo temos o registro de 4 treinos para o atleta #6.

O grafico 9 apresenta a carga de trabalho das 4 semanas até o momento da

lesao.

Grafico 9 - Dados de carga de trabalho leséo 4
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Leséo 5: Esta lesé@o ocorreu com o atleta #10, foi um estiramento muscular em
adutores lado dominante e gerou 9 dias de afastamento. Ocorreu na Segunda feira da
semana 38, apos 1 dia de folga. Na semana anterior ocorreram 2 folgas, 4 treinos e 1
jogo (T, T,J,F, T, T, F).

Na semana anterior, que coincidiu com os 7 dias antes: A carga total média do
grupo (13 atletas, 2 retirados por lesao e o atleta #10) foi de 1088,46 u.a. (dp 263,75),
a carga total do atleta #10 foi de 1280,00u.a. A monotonia média do grupo foi 1,10 (dp
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0,20), a do atleta #10 1,23. O strain médio do grupo foi 1228,90 (dp 409,62), do atleta
#10 foi 1580,07. A média da carga diaria do grupo foi de 213,78 u.a. (dp 39,32), do
atleta #10 foi de 213,34u.a. A relacdo A/C média do grupo era 2,01 (dp 0,53), a do
atleta #10 era 1,91.
E importante ressaltar que no temos os dados do dia do jogo nesta semana.
O gréfico 10 apresenta a carga de trabalho das 4 semanas até 0 momento da

lesdo.

Grafico 10 - Dados de carga de trabalho leséo 5
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4 DISCUSSAO

Foram realizadas diversas analises estatisticas e uma analise descritiva para
entender as diferencas entre atletas que se lesionaram durante a temporada e atletas
que nédo se lesionaram. Também foi estudado o comportamento das varidveis durante
uma temporada. Além disso verificou se existe algum padrdo das cargas de trabalho
dos atletas lesionados préximos ao momento da leséo.

Os principais achados deste estudo foram: (1) As varidveis ADM de dorsiflexao,
RI do quadril no lado dominante, assimetria de Rl do quadril e assimetria de funcao
dos extensores do quadril apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos com e sem lesdo em algum momento na temporada. (2) Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre 0s grupos com e sem lesdo para as
varidveis da carga de trabalho nas 2 semanas anteriores as lesdes. (3) Mudancas
sutis nos resultados dos testes funcionais (clinicos e isocinéticos) sdo normais, na
maioria deles ndo houve mudanca significativas entre os valores encontrados nas
avaliacBes de todo o grupo. (4) A andlise descritiva, individualizada traz informacdes
Uteis para entender o processo de cada leséo.

Por se tratar de uma amostra pequena, a presenca ou nao de diferenca
estatisticamente significativa ndo necessariamente que dizer que nao existe
diferencas clinicas significativas. Mesmo na auséncia de diferenca significativa, um
estudo com amostra pequena, como este, pode apresentar diferencas clinicamente
significativas (PAGE, 2014). Por isso foi calculado o tamanho do efeito pelo D de
Cohen para algumas medidas como descrito abaixo.

4.1 Comparacdao entre atletas lesionados e néo lesionados e sem leséo

Variaveis clinicas: A Rl de quadril no lado dominante apresentou diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos com e sem lesdo nas avaliagdes 1 e 2.
Apesar de nao ser estatisticamente significativa, houve diferenca clinicamente
significativa com d de Cohen médio (d = 0,67) também na terceira avaliagcdo. O grupo
dos atletas sem lesdo apresentou maior valor médio de Rl do quadril no lado
dominante, representando menor rigidez desta articulacdo, consequentemente maior
mobilidade nas 3 avaliacdes clinicas. E valido ressaltar que apesar da diferenca entre
0S grupos néo ser significativa para o lado ndo dominante, 0 mesmo padrao ocorreu:
0 grupo dos nédo lesionados obteve valores médios maiores que 0 grupo dos
lesionados nas 3 avaliagOes realizadas. O grupo dos atletas sem lesdo também

apresentou menor assimetria na segunda e terceira avaliacdo, sendo a terceira
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significativamente diferente. E coincidentemente, ou ndo, a maioria das lesdes
ocorreram apos a segunda avaliacéo.

O grupo dos atletas que sofreram lesdo teve em média, valores menores de
rotag&o interna do quadril em ambos os lados, nas 3 avalia¢des, representando maior
rigidez nessa articulacédo. Rigidez aumentada nesta articulacao pode ser responsavel
por menor dissipacdo da carga durante a marcha e corridas consequentemente
sobrecarga em outras regides corporais (FONSECA et al., 2007). O futsal, por ser uma
modalidade na qual os atletas participantes percorrem grandes distancias e realizam
diversas mudancas de direcdo (DOGRAMACI; WATSFORD; MURPHY, 2011), a
presenca de pouca RI no quadril pode predispor a lesdes. O movimento de
pivoteamento no membro inferior de apoio, principalmente para passes, chutes e
mudancas de direcdo requer mobilidade em quadril, e caso o atleta seja restrito nesse
movimento, pode gerar sobre cargas em outras regides.

Um estudo recente (SHAH et al., 2019) corrobora com esse achado do presente
estudo. Shah et. al. (2019) encontraram em atletas de futebol, que sofreram lesdo em
membros inferiores, maior rigidez de quadril gquando comparados com seus pares sem
leséo. O ponto de corte do estudo de Shah foi 28°, sendo que abaixo desse valor os
atletas apresentavam até 2.81 vezes mais chances de lesdo em membros inferiores.

Por outro lado, na revisdo sistematica de Tak (TAK et al.,, 2017) sobre a
relagBes de limitacdes na ADM do quadril e dor em virilha, ndo foi possivel estabelecer
correlacdo entre limitagdo de rotacdo interna e dor nesta regido. Aparentemente
limitacdo de rotacdo interna de quadril (aumento na rigidez) estd associado com
lesGes em membros inferiores, mas ndo necessariamente com dor nessa articulacao.

No teste de funcdo dos extensores do quadril, apesar de ndo ter sido
encontrado diferenca estatisticamente significativa entre o grupo dos atletas com e
sem lesdo, em nenhum dos lados, em nenhuma das avaliacées, houve diferenca
estatisticamente significativa na assimetria na ultima avaliacdo. O grupo com leséo
apresentou maior valor médio, representando maior assimetria. Na segunda avaliacao
apesar da diferenca ndo ser estatisticamente significativa, ela foi clinicamente
significativa com o tamanho de efeito muito grande, calculado pelo d de Cohen (d=
1,37). Apesar de nao ter ocorrido nenhuma leséo em Isquiossurais, acreditamos que
a assimetria entre os lados pode ter contribuido para gerar sobrecarga diferente entre
os lados e consequentemente lesGes. N&o existe consenso se a assimetria entre lados

pode aumentar o risco de lesdo. Markovic (MARKOVIC et al., 2020) encontrou que
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atletas de futebol que sofreram lesdo no quadril tinham maior assimetria entre forca
dos musculos adutores do quadril. Por outro lado, Freckleton (FRECKLETON; COOK;
PIZZARI, 2014) ndo encontrou diferengcas na assimetria de forca de Isquiossurais
entre atletas com e sem lesdo nesse grupo muscular. Uma diferenca desses dois
estudos para o presente é que 0 presente investigou lesées em membros inferiores,
e ndo um grupo muscular isolado.

Esse teste isoladamente, pode néo ser suficiente para determinar o risco de
lesGes musculares para esses atletas. Entretanto, por se tratar de uma leséo frequente
no futsal, recomenda-se que seja incluindo em avaliacGes constantes para identificar
capacidade desse grupo muscular. Além disso, ele pode ser capaz de identificar
atletas com assimetria entre os lados que possivelmente podem estar gerando e
distribuindo a sobrecarga de forma assimétrica.

A ADM de dorsiflexdo do foi medida para verificar a limitacdo de movimento no
tornozelo. Nesta pesquisa o grupo dos atletas lesionados apresentou valores ADM de
dorsiflexdo média menores que o grupo dos atletas nédo lesionados, essa diferenca foi
encontrada em todas as 3 avaliagdes sendo estatisticamente significativa somente na
terceira. Rabin et. al. (2016) encontraram que a reducdo de flexdo do joelho no
agachamento pode ser explicada em até 40% pela restricdo da ADM de dorsiflexao,
prejudicando a capacidade de agachar e absorver cargas (RABIN; PORTNOY;
KOZOL, 2016). Dos 4 atletas lesionados neste estudo, 3 apresentaram restricdo da
ADM de dorsiflexdo nas 3 avaliacdes, apenas o atleta #6 nao apresentou limitagcdo em
nenhuma avaliacdo. A restricdo desse movimento pode ter sobrecarregado outros
grupos musculares e aumentado a probabilidade de les@es.

Variaveis do dinambmetro isocinético: As variaveis derivadas da avaliacdo no
dinambmetro isocinético ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos, em nenhuma das duas avaliacdes. A avaliacdo no dinamémetro
isocinético € considerada padrdo ouro para identificar fungcdo muscular, assimetria
entre lados e entre grupos musculares (AMARAL et al., 2014). As variaveis de maximo
trabalho em uma repeticdo sdo consideradas as que melhor representam a
capacidade de gerar torque de um grupo muscular (AMARAL et al., 2014). Além dela,
utilizamos a relacao flexores/extensores por trazer informacdes importantes a respeito
da relacéo de capacidades entre musculos flexores e extensores do joelho. A relacéo
entre torque de extensores e flexores do joelho é preconizada que seja proximo a 60%

(sendo que os flexores deveriam ter 60% do torque dos extensores). Nao existe
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consenso sobre se a alteracdo é fator de risco ou nédo, alguns estudos(O’SULLIVAN
et al., 2008) apontam para a possibilidade de aumento de risco, entretanto outros nao
(BENNELL, K., 1998).

Sabe-se que lesbes ocorrem quando forgcas acima da capacidade mecéanica
muscular sdo aplicadas ao tecido (BUCKTHORPE et al., 2019), por isso a
necessidade de verificar a capacidade do musculo. Assimetria de torque entre lados
e a relacdo de torque de flexores/extensores de joelho foi reportada por Croisier
(CROISIER et al., 2008) como fator de risco para lesdes nos flexores do joelho. Sendo
o lado com menor torque mais suscetivel a lesdo, assim como o lado com pior relacao
flexores/extensores do joelho, como demonstrado por Orchard (ORCHARD, J et al.,
1997). Entretanto os estudos acima investigaram lesdes nesse grupo muscular, e o
presente estudo investigou lesdes musculares em membros inferiores. Como nao
ocorreu nenhuma lesdo muscular em Isquiossurais, os resultados similares entre os
dois grupos condizem com os estudos apresentados. Entretanto, mesmo com um
equipamento considerado padrdao ouro para verificar a funcdo muscular, néo
encontramos diferengas significativas entre atletas com e sem lesdo em membros
inferiores. Esses resultados similares podem ser devido ao baixo niumero de lesdes e
a ndo ocorréncia de lesbes musculares em Isquiossurais.

Variaveis da carga de trabalho: As variaveis de média anual de: carga da
semana, carga diaria, monotonia e relacdo A/C nao apresentaram diferencas
significativas entre os grupos lesionados e nao lesionados. Assim como, a carga total
de jogos, a carga total de treino e a carga total ndo apresentaram diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos. Isso provavelmente pode ter ocorrido
pois, os atletas podem ter recebido a carga anual similar, entretanto, a densidade da
carga, pode ser mais relevante do que somente a soma e/ou a média anual. A média
nos traz o valor mais provavel, mas podem ter ocorrido uma semana com cargas muito
altas e outras com cargas mais baixas, como apresentado no grafico 5. A literatura
mais recente indica que tanto o aumento rapido de carga de trabalho quando o
acumulo de altas cargas por periodos consecutivos podem colocar o atleta em risco
(ECKARD et al., 2018).

Com esses achados podemos concluir que as diferencas entre atletas
lesionados e nao lesionados séo sutis. Desta forma, devemos acompanhar a evolugao

das capacidades fisicas e as variacbes no treinamento de forma individual. Além
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disso, é importante acompanhar mais de uma variavel, pois, uma unica variavel pode
nao ser suficiente para identificar atletas com risco de lesdo aumentado.

4.2 Comparacédo da carga de trabalho entre atletas com e sem les&o nas 2
semanas precedentes a leséo.

As semanas anteriores a lesdo nao apresentaram diferencas significativas
entre os atletas com e sem lesédo. Apesar de apresentar uma diferenca clinicamente
significativa o tamanho de efeito foi pequeno.

A relagdo da carga de trabalho com lesdo em atletas € uma area de interesse
de diversos estudos como demonstrado nas recentes revisbes sisteméaticas
publicadas (DREW; FINCH, 2016; ECKARD et al.,, 2018; JONES; GRIFFITHS;
MELLALIEU, 2017). Essas revisdes, apontam para aumento do risco de leséo,
principalmente com o aumento da carga absoluta e/ou com mudangas bruscas da
carga, além disso, apontam para a existéncia de uma janela de vulnerabilidade apos
picos de carga. A maioria dos estudos presente nas revisdes foram utilizados a carga
interna medida com a PSE da sessao, assim como o presente estudo. Essas relagdes
foram encontradas tanto com valores absolutos quanto valores derivados da carga
(monotonia, strain e relacdo AC/).

Aparentemente ndo existe uma relacdo linear do aumento de carga com o
aumento de lesGes (ECKARD et al., 2018; STERN; HEGEDUS; LAI, 2020), ela parece
ser influenciada, tanto pela capacidade do atleta (BUCKTHORPE et al., 2019;
GABBETT et al., 2018), quanto pela forma de progressao da carga (GABBETT, 2020).

Diferentes sistemas biolégicos requerem tempos de recuperacédo diferentes
(VANRENTERGHEM et al., 2017), assim como diferentes atletas também apresentam
perfis de recuperacéo diferentes (WILKE et al., 2019). Portanto uma carga de trabalho
acima da capacidade do atleta ou com tempo de recuperacao insuficiente pode
aumentar o risco as lesdes (BUCKTHORPE et al., 2019; ESMAEILI; HOPKINS; et al.,
2018; GABBETT et al., 2018; VERHAGEN; GABBETT, 2019; WILKE et al., 2019).

Pode existir periodos de laténcia entre o pico de carga e o0 surgimento de uma
les&o, como visto no caso do atleta #6, nas lesdes 2 e 4. Stares (STARES et al., 2018)
demonstrou que a laténcia pode durar até 4 semanas apos 0 pico de carga
dependendo do tecido analisada. O sistema muscular com o menor periodo, sistema
0sseo com tempo moderado e cartilagens maior periodo (ORCHARD, JOHN W. et al.,
2015). Por isso deve-se manter a atencéo nos atletas com pico de carga de trabalho,
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seja pelos valores absolutos ou nos valores derivados, no momento do recebimento
da carga e nas semanas seguintes.

A relacdo de carga aguda e cronica é utilizada como uma medida indicativa do
risco de lesédo de atletas em diversos estudos, inclusive com a PSE da sesséo de
treino (ANDRADE et al., 2020; GABBETT, 2016; HULIN et al., 2016, 2014,
VERHAGEN; GABBETT, 2019). Valores elevados dessa relacdo, indicam carga da
semana atual elevada em relagcéo a carga das semanas anteriores e sao fortemente
associados ao aumento do risco de lesdo, independente da forma calculada
(ANDRADE et al., 2020).

Neste estudo foi utilizado média movel simples para o calculo da relacdo A/C,
ou seja, o valor da carga de trabalho da semana atual dividido pela média das 4
dltimas. Esmaeili (2018) recomenda que o célculo da relacdo A/C seja feito com as
médias moveis ponderadas, pois assim, o principio fisiolégico que os efeitos de um
treinamento reduzem ao longo do tempo seriam considerados(ESMAEILI; HOPKINS;
et al., 2018).

E valido ressaltar que mesmo com o aumento do risco relativo com relagéo A/C
elevada, o risco absoluto ainda é baixo. Foi reportado por Murray (MURRAY et al.,
2017) que a relacdo A/C acima de 2.0 pode gerar aumento de até 5 vezes o risco
relativo de lesdo, correspondendo a 4% de chance de lesdo. Comparando com atletas
que apresentam relacédo A/C de 1 a 1.49, o risco absoluto do grupo 2.0 tem apenas
3% mais chances de se lesionar. Esse paradoxo também j& foi exposto por Verhagen
(VERHAGEN et al., 2018) onde, atletas em alto risco sdo em menor nUmero que 0s
atletas em baixo risco, e com isso, pode acontecer do grupo alto risco ter menor
namero absoluto de lesdes que 0 outro grupo baixo risco.

Relacdo A/C elevada ndo é sinbnimo de lesdo, alguns atletas podem tolerar
valores acima do intervalo recomendado devido a outras capacidades fisicas e
fisioldgicas (GABBETT, 2020). Malone (MALONE et al., 2017) encontrou que atletas
mais fortes e/ou mais rapidos tendem a tolerar relacdo A/C mais elevada. Nesta
pesquisa, todos atletas que sofreram leséo tiveram relacdo A/C elevada na semana
da leséo ou na semana anterior, exceto o atleta #6. Entretanto esse atleta sofreu as
duas lesbes apos picos na relagdo A/C 2 e 4 semanas antes. Ou seja, a lesédo pode
surgir apés um periodo de laténcia, e por isso, € importante acompanhar os atletas

apos picos na carga de trabalho por longos periodos.
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A relacdo A/C considera apenas a carga total da semana, jA a monotonia
considera a distribuicdo da carga ao longo da semana (FOSTER, 1998). Foster
demonstrou que monotonia elevada, representando baixa variabilidade da carga de
trabalho ao longo da semana, estava associada a maior incidéncia de lesbes e
doencas.

O strain avalia a percepcao do atleta para a carga da semana (FOSTER, 1998).
Existem poucos estudo que verificam a influéncia do strain no risco de lesdo. Um
exemplo, é o estudo de Esmaeili (ESMAEILI; HOPKINS; et al., 2018) que relacionou
aumento do risco de lesdes com valores elevados de strain e monotonia utilizando
PSE da sessao, distancia total e distancia percorrida em altas velocidades. O estudo,
realizado com atletas de futebol australiano, encontrou que valores elevados nos
altimos 14 dias, também estavam correlacionados com o aumento no risco de leséo.
No estudo de Esmaeili, foi determinado que monotonia seria considerada elevada
para valores acima de 1,53 quando analisando PSE da sessao.

Ainda sdo necessarios mais estudos para confirmar a correlacdo entre
monotonia, do strain e lesdes, principalmente no futsal. As evidéncias sao conflitantes
e nao devem ser utilizadas isoladamente para determinar o risco de lesdo (JONES;
GRIFFITHS; MELLALIEU, 2017). Entretanto, parece plausivel que em uma semana
gue tenha pouca variacdo da carga de trabalho alguns tecidos tenham maior
dificuldade para se adaptar e recuperar (VANRENTERGHEM et al., 2017).

Provavelmente uma alteracdo em algum dos dados derivados da carga,
associado com alteracbes biomecéanicas sdo responsaveis pelo surgimento das
lesBes. Claro outros fatores ndo analisados também podem interferir, alimentacéo,
sono e estado de fadiga para citar alguns.

4.3 Comportamento das variaveis biomecéanicas

E esperado que as capacidades do atleta se modifiguem ao longo da
temporada, tanto pelo treino quanto pela fadiga (STERN; HEGEDUS; LAI, 2020).
Nesta pesquisa encontramos apenas 4 variaveis que tiveram alteracdo significativa
dentro dos 13 testes realizados nos 3 momentos da temporada. A ADM de dorsiflexédo
no lado ndo dominante reduziu significativamente, a Rl do quadril aumentou em
ambos lados e a funcéo de quadril do lado ndo dominante aumentou em todo o grupo.
O CV mostrou que alguns testes tem variacbes pequenas como flexibilidade de
Isquiossurais e outros maiores como o teste de funcdo dos extensores do quadril.

Esses dados sao consistentes com o encontrado por outros autores em outros
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esportes (ESMAEILI; STEWART,; et al., 2018; MITCHELL et al., 2016; SAMS et al.,
2018), nao foi encontrado nenhum estudo sobre flutuacdes de capacidades em atletas
no futsal.

A ADM de dorsiflexao teve reducao significativa da avaliacéo 2 para a avaliacao
3. Voltando para valores médios proximos aos encontrados na avaliacdo 1. Esse
achado pode evidenciar as variagdes normais percebidas ao longo da temporada. O
CV desta variavel foi de aproximadamente 6%, o que condiz com as variacdes
encontradas.

A RI média de ambos lados teve aumento significativo de ambos os lados entre
as avaliacdes 1 e 3 e entre as avaliacdes 2 e 3. Essa maior ADM representa maior
mobilidade articular e consequentemente maior capacidade de dissipar energia, como
discutido anteriormente. Por outro lado, menor ADM RI do quadril pode indicar menor
capacidade dos atletas em controlar movimentos de rotacdo interna do membro
inferior. Esse menor controle pode levar ao aumento do risco de lesdes por rotacao
articular do joelho, por exemplo ligamento cruzado anterior e menisco do joelho,
entretanto nenhum atleta sofreu esse tipo de leséo nesta temporada.

Ocorreram 4 lesBes ap0s a avaliacao 2, ou seja, a reducéo da rigidez, ocorreu
no mesmo periodo em gque foram encontrados o maior niumero de les6es. Como esse
teste clinico ndo é linear, ou seja, existe um intervalo ideal de rigidez, ndo podemos
afirmar que a reducéo da rigidez foi ruim para todos. Atletas com alta rigidez de quadril,
podem estar mais suscetiveis a lesdo, por ter pouca mobilidade articular, e se
beneficiarem com a reducdo da rigidez. Por outro lado, atletas com baixa rigidez
articular, podem ter ficado mais suscetiveis com o aumento da Rl do quadril. Mais uma
vez reforcando a importancia das analises de forma individual quando se trata de
atletas de elite. A informacéo do grupo pode gerar uma falsa informacgéao de melhoria
de alguma condicéo, reforcando a nédo linearidade do processo de treinamento e
prevencao de lesdo.

Quando foi analisado o comportamento da Rl de quadril de todos atletas, entre
a Avaliacdo 1 e 3, temos que: aproximadamente 1/3 se beneficiaram com a mudanca
de rigidez, 1/3 se prejudicaram com a mudanca e 1/3 nao sofreram alteracdo. Isso
reforca a importancia de as andlises serem executadas separadamente para cada
atleta. De acordo com o CV uma variacdo de 12 a 14% neste teste ao longo da

temporada pode ser considerada normal.
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A funcéo dos extensores de quadril no lado ndo dominante apresentou aumento
estatisticamente significativo entre as avaliacbes 1 e 3 (p=0,007), e entre as
avaliacoes 2 e 3 (p=0,01). Foi encontrado aumento clinicamente significativo para o
lado dominante nos mesmos momentos com tamanho de efeito pequeno, calculado
pelo d de Cohen, entre as avaliacdes 1 e 3 (d=0,45) e entre 2 e 3 (0,57). O valor de
referéncia do teste sdo 30 repeticbes para cada lado e neste caso, quanto mais
repeticdes, melhor a funcdo. A média da equipe aumentou durante a temporada,
podendo ter exercido um efeito protetor para lesbes de Isquiossurais visto que nao
ocorreram lesGes nesse grupo muscular apesar de serem comuns em esportes de
sprints repetidos como futebol e futsal.

N&o foram encontradas diferengcas estatisticamente significativas no
desempenho do hop test em nenhum dos lados entre as avaliagdes. Entretanto, houve
melhora clinicamente significativa da assimetria entre lados, entre a avaliacdo 1 e 3,
com tamanho de efeito grande, calculado pelo d de Cohen(d=1,19), representando
maior simetria entre os lados.

A ADM de dorsiflexdo e flexibilidade de Isquiossurais tiveram alteracdes
pequenas durante a temporada, ndo sendo clinicamente significativas e com CV
médio pequeno. Esmaeili (ESMAEILI; STEWART,; et al.,, 2018) também encontrou
pequena variabilidade nos resultados das avaliacGes de flexibilidade de Isquiossurais
e de ADM de dorsiflexdo do tornozelo. Embora tenham sido utilizados metodologias e
frequéncias de avaliacédo diferentes, os resultados corroboram com os achados do
presente estudo.

Os CV dos resultados dos testes podem ser utilizado como referéncia para
verificar se as variacbes encontradas durante a temporada estdo dentro da
normalidade.

Na comparacdo entre as médias dos dois momentos de avaliacbes no
dinambmetro isocinético foram encontradas diferencas (reducdo) estatisticamente
significativas somente na variavel assimetria de trabalho maximo em uma repeticao
dos flexores do joelho. Os resultados indicam maior simetria entre os flexores de
joelho, teoricamente, representando menor risco para lesdes, pela distribuicdo de
carga similar entre lados.

As avaliacbes captaram condi¢cdes dos atletas em diferentes momentos, €
interessante ressaltar que atletas estdo em constante treinamento e mudanca nos

valores dos testes € normal. Ap6s um treino de forgca ou hipertrofia 0 musculo pode
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estar mais rigido, por outro lado, em uma semana com poucos exercicios de
forca/hipertrofia pode deixar o musculo menos rigido. Nos testes de poténcia, por
exemplo hop test, funcéo de extensores do quadril e isocinético, o estado de fadiga
momentanea (no dia ou na semana) pode reduzir os valores encontrados e as
adaptacdes geradas pelo treinamento podem aumentar esses valores. Isso reforca a
importancia de alta frequéncia das avaliagcdes do estado do atleta. Acreditamos que
para ter melhor controle da condicdo exata dos atletas sdo necessarias avaliacdes
frequentes como sugerido por Stern (STERN; HEGEDUS; LAI, 2020). O ideal seria ter
um “filme” e ndo apenas “fotos” dos atletas.

4.4 Analise da carga de trabalho entre as semanas dos atletas Lesionados

Apesar de nao ter sido encontrado diferencas significativas entre as médias de
nenhuma variavel de carga de trabalho nas 4 semanas anteriores a lesdo, podemos
perceber alguns padrées. Em todas as variaveis analisadas, na semana exatamente
antes das 5 lesdes houve um pico de carga de trabalho. Além disso, para a carga
semanal e para a relagdo A/C houve aumento constante nas 3 semanas anteriores a
leséo.

Também podemos comparar os resultados desta analise com as meédias
anuais. A média da monotonia e relacdo A/C na primeira semana antes da lesao,
foram maiores que a média anual dos atletas (com e sem leséo). Para a relacdo A/C
o valor de 1,39 é considerado alto em grande partes dos estudos recentres(ANDRADE
et al., 2020), podendo significar um indicativo de maior risco.

4.5 Analise descritiva das lesbes

Lesédo 1

A primeira lesdo (adutores, lado ndo dominantes, 9 dias de afastamento)
ocorreu no 4° jogo em uma semana. Os jogos foram realizados fora de casa, em 2
cidades diferentes. O atleta #5 apresentou elevada RI, assimetria de forca nos
membros inferiores representada pela assimetria no isocinético (diferenga acima de
10% no trabalho maximo em uma repeticdo para extensores do joelho) e no hop test.

Nenhuma das variaveis da carga de trabalho do atleta estavam fora do intervalo
de dois desvios padrdo do grupo, nem na semana anterior a semana da lesdo, nem
nos 7 dias que antecederam a lesdo. Entretanto, a monotonia do atleta estava elevada
na semana anterior e nos 7 dias que antecederam a lesao indicando baixa variacéao

da carga de trabalho.



55

Nos 3 primeiros jogos, em dias consecutivos, o atleta jogou 11 minutos em
cada, e no dia anterior a lesdo, jogou 26 minutos. Valor acima da média de jogadores
de linha (21’). Devido a forma do calculo da carga dos jogos (tempo jogado x 10) ndo
representa uma carga muito elevada, para esse atleta [média anual da carga diaria
244,83 (dp:132,71)]. Entretanto, sabemos que a carga interna pode néo representar
tdo bem a carga de trabalho, principalmente em jogos onde a carga cognitiva é
elevada. A demanda cognitiva, a busca por resultado e por titularidade pode
influenciar o nivel de tensdo e exigéncia muscular, levando a maior fadiga (DALEN;
LORAS, 2019). Além disso, essa sequéncia de jogos provavelmente interferiu na
recuperacdo do atleta. O futsal € uma modalidade onde ocorrem muitos passes,
chutes e mudancas de direcdo o que aumenta o recrutamento de musculos adutores
do quadril. O atleta #5, tem como principal caracteristica de jogo, chutes de média
distancia o que pode aumentar ainda mais a demanda no musculo lesionado.

No caso desta lesdo, acredita-se que: Pouco tempo de recuperacéo,
associados a elevada monotonia, associados ao estresse cognitivo-emocional dos
jogos e viagens, associado a desequilibrios de forca entre lados e as caracteristicas
de jogo do atleta foram determinantes para o surgimento desta leséo.

Lesé&o 2

A segunda leséo (adutores, lado dominante, 7 dias de afastamento), ocorreu
no primeiro dia da semana (segunda feira) apos 2 dias de folga. O periodo de andlise
se inicia no dia 10/07, quando ocorreu uma viagem noturna de 6nibus e um jogo no
dia 12/07, onde o atleta jogou 15 minutos. No dia seguinte, outra viagem de 6nibus
diurna, no dia seguinte outro jogo (ainda fora de casa), onde o atleta jogou 17 minutos.
Apds o jogo, retorno para a cidade da equipe de 6nibus no periodo noturno. Na
sequéncia 2 dias de folga e dia 18/07 avaliacao isocinético. No dia seguinte, treino
seguido de dois dias de folga. No dia 22/07 o atleta sofreu a lesé@o ao final do treino.

A dindmica dos dias anteriores é relevante para o entendimento devido a
sequéncia de momentos de recuperacao insuficientes, com noites mal dormidas e
sequéncia de jogos em curto espaco de tempo.

O atleta #6 apresentou assimetria na relagdo flexores/extensores no lado
dominante nas duas avaliacbes no dinambmetro isocinético, nas quais os flexores
obtiveram resultados abaixo do valor de referéncia de 60%. Ou seja, os flexores do
joelho produziram menor trabalho que o esperado.
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O atleta #6 também apresentou aumento da RI do quadril entre a segunda e
terceira avaliacdo periodo, ficou mais distante do recomendado (Av2 = D:40 ND:42;
Av3 = D:50 ND:47).

As cargas internas na semana anterior a lesdo, e nos 7 dias que antecederam
a leséo, foram similares aos do restante do grupo. Somente o valor do strain foi acima
da média do grupo, entretanto dentro do intervalo de 2 desvios padrédo. A carga total
e o strain de 2 e de 4 semanas antes da semana da lesdo também foram elevadas,
como podemos ver no grafico 7.

Acredita-se que o acumulo de jogos, noites de sono insuficientes, carga
mecanica distribuida assimetricamente associada com carga de trabalho elevada
podem ter contribuido para o surgimento desta leséo.

Leséo 3

A terceira lesdo (coxa anterior, lado dominante, 23 dias de afastamento)
ocorreu em um sabado, apds 1 dia de folga antecedidos por 4 dias consecutivos de
treinos. O atleta #8 apresentou flexibilidade de Isquiossurais reduzida, ADM de
dorsiflexdo de tornozelo reduzida, funcdo de extensores do quadril muito abaixo do
recomendado, em todas trés avaliacdes clinicas realizadas. Apresentou RI do quadril
no limite inferior, tendendo para alta rigidez, nas trés avaliagfes, sendo que a segunda
foi o pior resultado. Na avaliacdo no dinamdmetro isocinético, o atleta apresentou
acentuado desequilibrio (76,4%) na relacdo Flexores/Extensores do joelho no lado
dominante e assimetria (27%) dos extensores do joelho, sendo o lado dominante mais
fraco. O atleta realizou somente uma avaliacdo no dinamdmetro isocinético.

O atleta #8 teve reducdo do desempenho de 23% no teste de funcdo dos
extensores no lado dominante entre a avaliagdo 2 e 3. O CV médio ao longo da
temporada para ambos os lados foi de aproximadamente 23%. A redugdo no
desempenho do teste, acima do CV, pode indicar piora da funcdo do grupo dos
extensores do quadril, e consequentemente, ter gerado sobrecarga em outros grupos
musculares e contribuido com a lesdo deste atleta.

Na semana anterior a lesdo o atleta #8 estava com a relagdo agudo crénico em
1,8 (acima do valor recomentado de 0,8 a 1,3), representando aumento de carga de
trabalho nesta semana. Outro fator que chama a atencdo € o periodo com baixas
cargas de trabalho nas semanas 24 e 25 devido ao afastamento dos treinos por lesao
(n&o muscular). Provavelmente causando destreino ao atleta como representado no

gréafico 8. Além disso, na semana da lesdo o atleta também apresentou uma relagéo
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A/C elevada (2,85). A carga total, monotonia e strain também estavam elevadas na
semana da lesdo, sendo a diferenca acima de 2 desvios padrdo da média do grupo.

Acredita-se que: o periodo de cargas baixas pode ter gerado destreino;
associado com 2 semanas de elevacdo da carga de trabalho; sendo a semana da
lesdo especialmente elevadas na percepcdo do atleta, associadas com o0s
desequilibrios biomecanicos, principalmente a relacdo flexores/extensores do joelho
ruim e pouca RI do quadril, foram determinantes para que essa les&o ocorresse.

Leséo 4

A quarta lesédo (panturrilha, lado dominante, 9 dias de afastamento) ocorreu
novamente com o atleta #6 durante uma competicdo na segunda feira. Nos 7 dias que
antecederam a lesédo, ocorreram 3 jogos, 3 treinos (sem dados) e 1 folga.

Na semana da lesédo, os valores de carga semanal, monotonia, relagédo A/C e
strain estavam dentro de 2 desvios padrdo da média do grupo. Como houve acumulo
de jogos nessa semana seguidos de treino, o tempo de recuperacéo pode néo ter sido
insuficiente. Além disso, nos 11 dias anteriores a lesao foram realizados 5 jogos,
sendo provavel que todo o grupo de atletas estava com recuperacao incompleta.

Entretanto, 2 e 4 semanas antes da lesdo houveram picos da carga de trabalho
representados principalmente pela alta da relacdo A/C e strain, como demonstrado no
gréfico 9.

O atleta apresentou grande ADM de RI do quadril, o0 que pode ter contribuido
com menor capacidade de rotacdo externa do membro inferior, consequentemente,
menor ressupinacdo durante a marcha e sobrecarga dos masculos responsaveis pela
impulsdo na marcha e corrida (FONSECA et al., 2007).

Acredita-se que: os picos de strain e relagdo A/C 2 e 4 semanas antes da
semana da leséo; associados com acumulo de jogos; juntamente com grande ADM
de RI do quadril foram determinantes para essa lesao.

Les&o 5

A quinta leséo (adutores, lado dominante, 9 dias de afastamento) ocorreu com
o atleta #10. Este atleta apresentou: ADM de dorsiflexao reduzida bilateralmente e RI
do quadril reduzida nas trés avaliagbes clinicas realizadas. Na avaliacdo no
dinambmetro isocinético apresentou valores abaixo do recomendado na relagcdo
flexores/extensores em ambos o0s lados, nas duas avaliagbes no dinamometro
isocinético, pior no lado dominante (Avl: D: 52,6 ND: 49,7; Av2 D: 47,3 ND: 50,4.
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A lesdo ocorreu em uma segunda feira, ha semana anterior, ocorreram 2
sessOes de treino (segunda e terca feira), seguidas de um jogo (casa), seguida de 1
dia de folga, mais 2 sessoes de treino e uma folga no domingo.

A carga de trabalho do atleta n&o foi diferente do restante do grupo com todos
0s parametros dentro do intervalo de 2 desvios padrédo. O valor da relacdo A/C na
semana anterior era de 1,91, valor considerado elevado. Podemos perceber no gréafico
10 o aumento constante das cargas de trabalho semanais durante 2 semanas
consecutivas, juntamente com o aumento da relagéo A/C e strain.

Acredita-se que: as caracteristicas biomecéanicas do atleta como, pouca Rl de
quadril e relacdo flexores/extensores no isocinético abaixo do valor de referéncia,
podem ter gerado sobrecarga de forma irregular em diferentes grupos musculares. A
associacdo das caracteristicas biomecanicas com o aumento, em 2 semanas
consecutivas, da relacdo agudo/cronica, strain e carga total semanal, foram
determinantes para o surgimento desta lesdo. E vélido ressaltar que na semana
anterior a lesédo foi realizado um jogo e ndo foi registrado os dados da carga de
trabalho, ou seja, os valores da carga total e relacdo A/C provavelmente seriam mais

elevados.

4.6 Carga interna

Para o calculo de carga interna, e os célculos derivados dela, utilizou-se a PSE
da sessao de treino, medida indireta da fadiga causada pelo treino. Apesar de ser uma
forma pratica para a coleta de informacfGes sobre a intensidade do treino, ela é
influenciada por fatores que como: duracdo do treino (MORANDI et al., 2020),
concentracbes de lactato, niveis de glicogénio muscular, tracos de personalidade,
memorias dentre outros (WILLIAMS; ESTON, 1989). Essa tabela foi inicialmente
desenvolvida para ser utilizada com exercicios aerébicos com incremento gradual da
carga, e, correspondem ao comportamento do lactato sanguineo durante esse tipo de
exercicio. O futsal € uma modalidade intermitente e a contribuicdo da geracdo de
energia pela via anaerdbica pode resultar em diferentes percepg¢des assim como
ocorre no futebol (IMPELLIZZERI et al., 2004; MORANDI et al., 2020). Além disso,
fadiga e dor podem ser um fator de confusao, reduzindo a relacdo da resposta PSE
da sessao com a real intensidade do treino (MALONE et al., 2019).

Existem vieses de utilizar-se da PSE da sesséo para calculo da carga interna

de treino, porém devido ao baixo custo, praticidade e boa correlagdo com outras
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medidas de carga interna essa ferramenta se torna atil. Foram encontrado valores
elevados (0,92) da correlacéo entre PSE da sessao e TRIMP de Banister, que € uma
medida representativa da carga interna, baseada na frequéncia cardiaca e duracao
da sessdo (MORANDI et al., 2020; NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010). Nakamura
(NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010) demonstrou que em varios esportes houve
uma boa correlacdo entre PSE da sessao e frequéncia cardiaca, inclusive no futebol.
Portanto, na auséncia de instrumentos com maior tecnologia para medir a carga
interna, a PSE da sesséo pode ser utilizada com razoavel acuracia (BORRESEN; IAN
LAMBERT, 2009).

Visto que a PSE é influenciada por diversos fatores nos treinos, acreditamos
que ela sofreria maior influéncia para verificar a intensidade dos jogos. Desta forma,
para nao excluir a carga dos jogos, a qual consideramos relevante, isso calculamos a

carga de trabalho dos jogos multiplicando o tempo em quadra por 10.

4.7 LesOes musculares

Lesbes musculares sao disfuncdes que se desenvolvem quando uma
combinacdo de fatores ambientais, pessoais e da tarefa se interagem e proporcionam
seu surgimento. Esses fatores tem escalas de tempo diferentes, podendo contribuir
de forma diferente para o surgimento de uma lesdo. Por exemplo, abordando o
aspecto pessoal: em questdes de segundos, a capacidade de foco e atencdo pode
ser relevante; em questdes de horas, o humor e a motivagédo podem influenciar e, em
guestBes de meses, as adaptacdes fisiologicas como ganho de forca ou acumulo de
fadiga podem ser determinantes. Ja no aspecto ambiental: em questfes de segundos,
a posicao da bola em um determinado momento do jogo pode ser muito relevante; em
questdes de dias, a pressao social (torcida, familia e colegas de equipe) pode ter muita
influéncia e, em questbes de meses, a colocacdo da equipe no campeonato pode
determinar o esforgo de um atleta, podendo ultrapassar sua capacidade. Em relacéo
a tarefa: Em questdes de segundos, a acdo de um oponente ou orientacdo do
treinador pode determinar a acéao e a intensidade; em questdes de semanas a carga
de trabalho e as varia¢gGes dela podem ser mais relevantes e em questdes de anos, 0
calendario das competicbes e as regras do esporte pode ser mais relevantes para o
surgimento de lesGes (POL et al., 2018). Todos esses aspectos em diferentes escalas
de tempo podem influenciar no surgimento de lesdes esportivas, com algumas,

podemos monitor e controlar, mas a maioria delas sdo imprevisiveis ou incontrolaveis.
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Outro aspecto que deve ser levado em consideracao € a organizacao multinivel
dos sistemas do corpo humano. A¢cbes motoras requerem uma combinacdo entre
diversos niveis de componentes biologicos, desde moléculas, células, 6rgdos até
membros utilizando-se de diversos processos bioquimicos também em diferentes
escalas de tempo. Perturbacdes em algum componente biolégico (ex: hipocalemia,
acumulo de metabdlitos ou restricdo de mobilidade articular) ou em algum processo
(ex: velocidade de conducdo dos impulsos nervosos) podem gerar desequilibrio nos
sistemas do corpo humano. Sendo que este, devera se adaptar de alguma forma para
gue se mantenha integro. O corpo humano geralmente consegue se adaptar a
perturbacdes pequenas, mas, dependendo da intensidade e frequéncia da
perturbacdo, o corpo pode ndo ser capaz de retornar ao seu estado de equilibrio e
apresentar uma lesdo como resultado (HULME et al., 2017).

Nessa abordagem, acredita-se que lesbes musculares sao lesdes cronicas,
exceto as causadas por alongamentos excessivos ou traumaticas. O monitoramento
e controle, de componentes biolégicos, processos em diferentes niveis e escalas de
tempo deve ser feito constantemente e individualmente afim de se evitar que
pequenas perturbacdes sejam suficientes para desencadear grandes desequilibrios
(HULME et al., 2017; STERN; HEGEDUS; LAI, 2020).

Nesta pesquisa podemos perceber a pequena diferenca entre os grupos de
atletas com e sem lesé@o. As lesbes destes atletas provavelmente ocorreram pela
conjuncéao de alguns fatores analisados e provavelmente muitos outros que nao foram

controlados assim como discutido acima.

4.8 Limitacdes

Dentre os pontos fracos, podemos destacar 0 baixo nimero de participantes.
Outra limitacdo foi ndo realizar a interacdo entre todas as variaveis coletadas no
estudo, mas para isso, precisariamos de um maior numero de atletas e desfechos.
Nielsen (NIELSEN et al., 2019) estabeleceu um valor minimo de 10 desfechos por
variavel para obter-se analises robustas com interagbes de variaveis. Esse valor
devera ser multiplicado por cada outra varidvel adicionada. Por exemplo, um modelo
com 2 classificacdes sobre funcéo de extensores do quadril (ex: acima e abaixo do
valor de referéncia) precisaria de 10 desfechos. Entretanto se adicionarmos mais uma
classificagdo com 2 grupos de outra variavel, teriamos que multiplicar o numero de

desfecho necessérios por 2. E assim por diante, com cada variavel adicionada.
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Analisar mais de uma temporada e estudos multicéntricos com mais atletas podem
trazer resultados mais robustos e com maior validade externa.

Outra limitacdo foi ndo controlar variaveis que ja foram associadas com lesdes
em outros estudos. Por exemplo: sono (MILEWSKI et al., 2014; SILVA et al., 2020),
humor (ESMAEILI; HOPKINS; et al., 2018), alimentacdo (DOMA et al., 2020), fatores
psicolégicos e emocionais (LI et al., 2017), idade (FRECKLETON; PIZZARI, 2013;
TIMMINS et al.,, 2016) e capacidade aer6bica(MALONE et al., 2017). Lesdes
pregressas também j& foram relacionados com les6es (GREEN et al., 2020) e neste
estudo nao foi analisado. O objetivo desta pesquisa era investigar lesdes musculares
em membros inferiores, e o histérico autorrelatado de uma lesdo antiga em um
determinado grupo muscular poderia ndo ser clinicamente relevante. Alguns dos
testes clinicos realizados tem como objetivo, identificar o desempenho funcional

momentaneo, independente de lesdo pregressa.
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5 CONCLUSAO

Lesbes sao inerentes ao esporte, e no futsal ndo é diferente. Entretanto as
diferencas entre atletas com e sem les&o sdo sutis. Foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas entre atletas com e sem lesédo para: Rl do quadril,
mobilidade de tornozelo e assimetria na funcdo dos extensores do quadril. Essas
variaveis devem ser acompanhadas para melhor direcionar o trabalho preventivo. O
dinambmetro isocinético ndo apresentou diferencas entre os dois grupos, mas mesmo
assim, € uma ferramenta interessante para avaliar assimetrias individuais.

Os dados de carga anual pouco diferem entre 0os grupos com e sem leséo,
provavelmente a distribuicdo da carga em curtos periodos € mais relevante. As
semanas que antecederam as lesdes apresentam diferencas clinicamente relevantes,
mas ndo estatisticamente. Isso mostra que sao diferengcas pequenas e podem
contribuir parcialmente para a lesdo assim como outras variaveis.

E esperado que as capacidades dos atletas se alterem durante a temporada,
como foi encontrado neste estudo. O CV é especifico de cada teste e pode ser
utilizado para verificar se uma alteracdo nos valores esta dentro do normal.

Cada variavel impacta de uma forma em cada atletas. Como foi defendido por
Gabbett e Whitley (GABBETT; WHITELEY, 2017), as métricas adequadas para
prevencao e performance ainda ndo estéao totalmente estabelecidas. E essas métricas
deveriam ser determinadas para cada esporte e talvez para cada atleta. Ainda séo
necessarios mais estudos para entender as relagcbes entre carga de treino,
capacidades individuais, risco de lesfes e performance.

A analise comparativa entre 0os grupos de atletas com e sem leséo pode trazer
informagdes importante, mas a avaliagéo individual de cada atleta deve ser realizada,
principalmente se tratando de atletas de elite.

A prevencao de lesBes € uma tarefa complicada pois ndo sabemos o estado
exato (de fadiga, de treinamento, de motivacao e nutricional) do atleta no momento
que ele recebera a carga de trabalho (SHMUELI, 2010). Acompanhar o
desenvolvimento e a condigcéo atual do atleta pode ajudar a termos melhor preciséo
para controle e aplicacdo da carga de trabalho. Entretanto, nem sempre podemos
aferir a capacidade de forma fidedigna e nem sempre podemos controlar a carga de
trabalho, por exemplo em jogos onde existe elevado nivel de imprevisibilidade.

Combinar o conhecimento dos diferentes membros da comissdo técnica,

avaliacOes frequentes dos fatores de risco, da forca e capacidade aerdbica, assim
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com o monitoramento e controle carga de trabalho e niveis de recuperacdo pode ser
o caminho (GABBETT, 2020; GABBETT; WHITELEY, 2017; WINDT et al., 2017).
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