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RESUMO

As lesbes esportivas sao multifatoriais e resultam da interagdo complexa entre os
fatores intrinsecos e extrinsecos. Os estudos que avaliam os fatores de risco para as
lesdes esportivas assumem a existéncia de uma relacido direta entre exposicao e
desfecho e a interacdo entre os multiplos preditores € avaliada pela soma dos
fatores de risco. Esses estudos, baseados neste modelo tradicional, apresentam
resultados inconsistentes, pois ndo consideram as interacbes complexas da lesio.
Essa complexidade da lesédo esportiva ndo reside na soma dos fatores de risco, mas
sim nas interacdes entre os multiplos fatores relacionados com a demanda imposta
sobre o atleta e sua capacidade de lidar com a energia mecanica durante a pratica
esportiva. Além disso, o aumento da demanda em determinado tecido pode ter
origem em estruturas anatomicamente distantes ao tecido em risco de leséo, devido
a interdependéncia entre os segmentos corporais, que € inerente ao sistema
musculoesquelético. Fatores relacionados a pelve, quadril e pé (ndo locais) podem
contribuir para o aumento da demanda de energia na regido da coxa e assim,
podem influenciar a ocorréncia de lesdo muscular nessa regiao. Esses fatores nao-
locais sao pouco estudados acerca da etiologia da lesdo muscular em atletas jovens
de futebol. Dessa forma, foram desenvolvidos dois estudos na presente tese. O
primeiro estudo foi um ensaio tedrico com o objetivo descrever o modelo relacional
entre capacidade e demanda para o entendimento das lesdes esportivas. O segundo
estudo foi desenvolvido com o objetivo de investigar as contribuigcdes de fatores nao
locais relacionados ao aumento da demanda na regido da coxa que podem
influenciar a ocorréncia de lesbes musculares em atletas jovens de futebol. Para o
segundo estudo foram avaliados 102 atletas de futebol e as lesées foram registradas
ao longo de uma temporada. A arvore de classificagdo e regressao utilizada revelou
que fatores relacionados a pelve, quadril e pé podem contribuir para o aumento de
demanda na regido da coxa. Interagbes do torque baixo dos rotadores lateral do
quadril, assimetria de estabilidade pélvica e assimetria do mau alinhamento do
antepé foram identificadas na ocorréncia de lesdo muscular na coxa.
Adicionalmente, torque alto dos rotadores laterais do quadril parece ter efeito
protetor para essa lesdo. Os resultados da presente tese demonstraram a influencia
de fatores ndo locais na ocorréncia de lesdo muscular na coxa em atletas jovens de
futebol.

Palavras-chave: Capacidade. Demanda. Fatores de risco. Lesdo muscular. Futebol.



ABSTRACT

Sports injuries are multifactorial and result from complex interactions between
intrinsic and extrinsic risk factors. Studies assessing risk factors for sports injuries
assume a direct relationship between exposure and outcome and the interactions
between multiple predictors are evaluated by the sum of risk factors. Studies based
on the traditional model described above have found inconsistent results because the
model does not consider the complex nature of sports injuries. Specifically, it is not
as simple as the sum of risk factors. Complex interactions are the influence
(interdependence) between multiple factors related to the athlete’s capability of
dealing with the mechanical energy (demands) originated by the sport. Additionally,
the increased demand in a tissue could originate from anatomical structures distant
from the tissue at risk. This fact could be explained due to interdependence between
the body segments, which is inherent in the musculoskeletal system. Factors related
to the pelvis, hip and foot (non-local) may contribute to the increase of energy
demand in the thigh area and thus, can influence the occurrence of thigh muscle
strain. These non-local factors are poorly investigated in studies about muscle injury
aetiology in youth soccer players. Accordingly, this thesis outlines 2 studies. The first
study was a theoretical paper and the objective was to describe the capacity and
demand model for the understanding of sports injuries. The second study was
developed in order to identify the contribution of non-local factors related to increased
demand in the thigh area that may influence the occurrence of muscle strain in youth
soccer players. For the second study, 102 soccer players were assessed and injuries
were recorded over 10 months. Classification and regression tree analysis revealed
that factors related to the pelvis, hip and foot contribute to the increased demand in
the thigh. Interactions among hip lateral rotators isometric torque, asymmetry of
pelvic stability and asymmetry of forefoot alignment were found to be related to the
occurrence of thigh muscle strain. In addition, high values of hip lateral rotators
torque appear to have a protective effect in this injury. The results of this thesis
demonstrate the contribution of non-local factors to the occurrence of thigh muscle
strain in youth soccer players.

Keywords: Capability. Demand. Risk factors. Muscle injury. Soccer.
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PREFACIO

A presente tese foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pelo
Colegiado do Programa de Po6s-Graduagdo em Ciéncias da Reabilitagdo da
Universidade Federal de Minas Gerais e esta estruturada em quatro segdes. A
primeira secdo contém a Introdugdo com a problematizacdo e uma revisdo da
literatura, além da justificativa dos estudos realizados e os objetivos da tese. Segue
indicada na segunda sec¢ao, a descri¢ao detalhada dos métodos utilizados no estudo
2. A terceira secao apresenta os artigos cientificos correspondentes aos dois
estudos realizados na tese. Os dois artigos estdo formatados de acordo com as
normas do periddico Brazilian Journal of Physical Therapy. Na quarta se¢édo estao
expostas as consideragdes finais desta tese. Em seguida, estdo indicadas as

referéncias bibliograficas e anexos.



1 INTRODUGAO

Existe um consenso na literatura de que as lesbes esportivas sao
multifatoriais e resultam da interagcdo complexa entre os fatores intrinsecos (pessoal)
e extrinsecos (ambiente) (LYSENS, 1987; MEEUWISSE, 1994; Van MECHELEN et
al., 1992). Apesar de reconhecer a complexidade da lesdo, pesquisadores
simplificam e reduzem o fenébmeno complexo (lesdo) em partes (fatores) para entao
somar a contribuicdo de cada fator de risco com o objetivo de explicar o fendmeno
observado - lesdo (QUATMAN et al, 2009; MENDIGUCHIA et al., 2012).
Atualmente, os estudos que assumem essa abordagem reducionista tém encontrado
associagao de fatores nado-modificaveis (e.g. idade e histéria de lesdo) com as
lesdes e resultados contraditérios sobre a associacdo de fatores de risco
modificaveis relacionados a regiao lesionada (e.g. forca e flexibilidade) (HAGGLUND
et al.,2006; ENGEBRETSEN et al., 2010; VENTURELLI et al., 2011;
MENDIGUCHIA et al., 2012; FRECKLETON et al., 2013). O uso de analises isoladas
de fatores, comumente feitas nos diversos estudos, pode estar limitando a
identificacdo apropriada dos fatores de risco para lesdes, devido a caracteristica
multifatorial da lesdo esportiva (QUATMAN et al., 2009; FRECKLETON et al., 2013).
Além disso, 0 mecanismo de lesdo das principais lesdes esportivas envolve outros
fatores além daqueles localizados na regido lesionada e portanto, esses fatores
também devem ser considerados na investigacdo da etiologia dessas lesdes
(HEWETT et al., 2005; CHUMANOQV et al., 2007; SOLE et al., 2011). As limitagdes
da literatura sobre fatores de risco demonstram uma incoeréncia entre o modelo
tedrico, que guia os estudos, e as caracteristicas das lesdes esportivas. Dessa
forma, o entendimento apropriado das lesdes esportivas depende da adequagao
entre a abordagem filosoéfica e as caracteristicas do fendmeno investigado.

Os estudos que avaliam os fatores de risco para as lesbes esportivas
assumem a existéncia de uma relagao direta (linear) entre exposi¢cao e desfecho e a
interacao entre os multiplos preditores é avaliada pela soma dos fatores extrinsecos
e intrinsecos (FOUSEKIS et al., 2011; VENTURELLI et al., 2011). Entretanto,
assumir que a interagao entre fatores que determinam a ocorréncia de lesdo é
complexa implica em abandonar a légica linear de que: a) o efeito de cada fator de

risco é independente; e b) o risco de lesao é proporcional ao numero de fatores de
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risco identificados. Ao contrario, assumir essa complexidade implica em considerar
que a contribuicdo de um determinado fator de risco pode ser modificada pela
presenca de outros fatores (QUATMAN et al., 2009; MENDIGUCHIA et al., 2012).
Essa compreensado permite um melhor entendimento da etiologia das lesdes
esportivas e consequentemente, resulta no abandono da légica aditiva do modelo
tradicional utilizada no planejamento de estudos epidemioldgicos.

A mudanca de foco da analise isolada dos fatores preditores para a
analise das interacbes também faz sentido considerando o funcionamento do
sistema musculoesquelético (SME). Os segmentos corporais sédo interdependentes
devido ao acoplamento anatdmico entre diferentes estruturas do corpo. Essas
conexdes resultam na dependéncia do movimento de um segmento corporal com o
movimento de outro segmento (KLIBER et al.,, 2006; FONSECA et al., 2011). Por
exemplo: durante os movimentos do futebol, como chute, a velocidade do segmento
distal (pé do atleta) depende da velocidade dos segmentos proximais e das
interagcbes entre esses segmentos (SHAN & WESTERHOFF, 2005). Essa
interdependéncia entre os segmentos corporais (cadeia cinética) permite ao
individuo lidar com as forcas internas e externas impostas sobre seu corpo, durante
o desempenho de qualquer atividade esportiva (KLIBER et al., 2006; FONSECA et
al., 2011). Neste sentido, a transferéncia e a dissipagdo adequada dessas forgas
internas e externas através da cadeia cinética pode melhorar o desempenho e
proteger os diferentes tecidos biolégicos de lesdo (FONSECA et al., 2011).

A lesdo esportiva ocorre quando a quantidade ou a taxa de energia
mecanica transferida ao corpo ultrapassa o limiar de adaptacdo do tecido
(MUELLER & MALUF, 2002; FONSECA et al., 2007). Particularmente, fatores que
levam ao acumulo de energia sobre o tecido podem ter origem no préprio tecido alvo
ou em fatores anatomicamente distantes (ndo locais) (HEIDERSCHEIT et al., 2010;
SOLE et al., 2011). Um resultado que exemplifica esse raciocinio € o fato de uma
reducdo da atividade eletromiografica do gluteo médio ter sido demonstrada em
atletas com estiramento de adutor, o que sugere que esse fator pode estar
relacionado ao aumento da sobrecarga nesse grupo muscular (MORRISSEY et al.,
2012). Interessantemente, estudos recentes tém evidenciado que exercicios focados
na melhora do controle neuromuscular da coluna lombar e da pelve tem reduzido a
recidiva de lesées musculares nos membros inferiores (SHERRY & BEST, 2004).

Essas evidéncias reforcam o argumento de que a quantidade de energia mecanica
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que chega em um determinado tecido recebe influéncia de varios segmentos
corporais. Entretanto, os modelos tradicionais sobre etiologia das lesbdes esportivas
focam principalmente em caracteristicas especificas do tecido lesionado, ao invés de
investigar possiveis fatores, distante anatomicamente (n&o locais), que contribuem
para o aumento da sobrecarga nesse tecido. Dessa forma, as abordagens tedricas
utilizadas para melhorar o entendimento das lesbes no esporte também devem
incluir a analise de fatores n&o locais que podem influenciar o acumulo de energia
mecanica no tecido em risco.

De acordo com o argumento apresentado acima, a susceptibilidade de
atletas a lesdo muscular depende da capacidade do SME em lidar com a demanda
originada pelo esporte (FONSECA et al., 2007). Por exemplo, durante movimentos
de dribles no futebol, o atleta deve ser capaz de correr com a bola e mudar de
direcdo abruptamente para vencer o adversario (LANDRY et al, 2007). A
desaceleragao rapida e a subsequente aceleragdo durante o drible impdem grande
demanda para absor¢do e geragdo de forga pelos musculos do quadril, joelho e
tornozelo (FONSECA et al.,, 2011). Além disso, a for¢a propulsiva necessaria para
acelerar o corpo na nova direcao depende da eficiéncia do movimento de rotagao do
tronco e da pelve (FONSECA et al., 2011). Finalmente, o contato rapido com o solo
durante as mudancgas de direcdo produz grande pico pressao sobre antepé e halux
(QUEEN et al., 2007). Neste sentido, alteracbes nessas relagdes entre os diferentes
segmentos corporais poderiam aumentar a sobrecarga nos musculos da coxa. Esse
aumento na sobrecarga poderia ocorrer devido a interagdo da baixa capacidade de
transferéncia de energia mecéanica entre a regido lombo-pélvica e os membros
inferiores com a maior demanda imposta pelo o mau alinhamento de outros
segmentos distais a coxa, como do complexo tornozelo-pé. Embora diversos autores
discutam sobre importancia de se considerar as inter-relagdes entre os elementos da
cadeia cinética no processo de ocorréncia de lesdes nos membros inferiores (MMII),
ainda n&o existe um modelo etiolégico que assuma essa visdo (KLIBER et al., 2006;
HEIDERSCHEIT et al., 2010; SOLE et al., 2011).

A analise da relagao entre os elementos da cadeia cinética que podem
aumentar a demanda imposta ao SME e os fatores relacionados a capacidade de
lidar com essa demanda pode ser uma abordagem mais coerente com as
caracteristicas das lesdes esportivas (FONSECA et al.,, 2007). Neste contexto, o

equilibrio entre capacidade e demanda pode garantir a producgéo e transferéncia de
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energia mecanica ao longo da cadeia cinética e evitar o acumulo de energia em um
determinado tecido do SME (FONSECA et al., 2007). Ao contrario, entender
somente fatores relacionados ao tecido lesionado, como flexibilidade e forca nao é
suficiente, pois a literatura falha em encontrar associagao significativa entre esses
fatores e as lesbes esportivas (ENGEBRETSEN et al., 2010; VENTURELLI et al.,
2011; FRECKLETON et al., 2013). Essa limitagao fica ainda mais evidente pelo fato
da incidéncia das lesdes musculares ter permanecido alta durante 11 anos de
acompanhamento prospectivo, mesmo com diversos estudos sobre fatores de risco
e prevencao (EKSTRAND et al., 2013). Esse achado demonstra que o entendimento
do processo da lesdo muscular e as acbes preventivas estabelecidas ainda nao
estdo adequados (EKSTRAND et al., 2013) e a investigagao de fatores relacionados
ao aumento da demanda no tecido em risco de lesdao pode ampliar o entendimento
das lesdes musculares. Dessa forma, a etiologia das lesbes musculares poderia ser
melhor compreendida por meio de uma abordagem tedrica que considere as
relagdes entre capacidade e demanda especificas do atleta e inerentes ao esporte.
A presente tese consiste de dois estudos. O primeiro estudo € um ensaio
tedrico cujo objetivo foi descrever o modelo relacional entre capacidade e demanda
para o entendimento das lesdes esportivas. O segundo estudo teve como objetivo
investigar a contribuicdo de fatores nao locais relacionados ao aumento da demanda
na regidao da coxa que podem contribuir para a ocorréncia das lesdes musculares

em atletas jovens de futebol.
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2 MATERIAIS E METODO

2.1 Amostra

Atletas das categorias juvenil (sub- 17) e junior (sub-20) de duas equipes
de futebol de Belo Horizonte, foram convidados a participar do presente estudo.
Cento e cinquenta e dois atletas aceitaram o convite e foram acompanhados ao
longo da temporada de 2012 (fevereiro a dezembro). Atletas que praticavam futebol
por ao menos 12 horas semanais de forma regular e que participavam de
competi¢cdes oficiais eram elegiveis para participacdo no estudo. Atletas em
tratamento fisioterapéutico em decorréncia a cirurgia ou lesdo nos membros
inferiores na data da avaliagdo pré-temporada foram excluidos (n=2). A amostra foi
caracterizada, ainda, em relacdo a massa corporal, altura dos atletas, posicao de
jogo e a dominancia de membros inferiores. Os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais (n° ETIC 493/2009).

2.2 Procedimentos

Durante a avaliagao pré-temporada, foram realizados cinco testes em
forma de circuito, com duragdo maxima de 60 minutos: (1) questionario de lesdes
pregressas; (2) posicao de primeira resisténcia de rotacdo medial (RM) do quadril;
(3) alinhamento perna-antepé (APA); (4) alinhamento dinamico da pelve (teste da
ponte) e (5) torque isométrico dos rotadores laterais (RL) do quadril.

Ao longo da temporada, foi realizado o registro das lesbes musculares
ocorridas. Lesao muscular foi definida como “estiramento traumatico ou lesdo por
sobrecarga em um musculo, tornando o atleta incapaz de participar de jogos e/ou
treinos” (EKSTRAND et al., 2011). Lesdes mecanica-estruturais, como ruptura
muscular completa ou parcial, e lesées funcionais, como dor induzida por fatiga e
caimbras, foram incluidas no grupo de lesdao muscular. Por outro lado, contusdes,
hematomas e lesbes tendineas ndo foram consideradas como lesdes musculares.
Todas as lesdes musculares foram registradas pelo fisioterapeuta e diagnosticas
pelo médico da equipe, baseado em exame clinico. A definicao de lesdao muscular e

a metodologia de registro das lesdes, usadas no presente estudo, foram similares as
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de varios estudos da literatura (ENGEBRETSEN et al., 2010, VENTURELLI et al.,
2011; FOUSEKIS et al., 2011).

2.3 Operacionalizacao das variaveis preditoras e reducido dos dados

Questionario de lesbées pregressas:

Um questionario adaptado da FIFA foi utilizado para registro de lesées
(FULLER et al., 2006), o qual possui a mesma definigdo de lesdo do presente
estudo. Este questionario permitiu a caracterizagdo do perfil de lesbes pregressas,

incluindo histdrico de intervengdes cirurgicas e historia de lesdo muscular.

Posicao de primeira resisténcia de RM do quadiril:

O atleta foi posicionado em decubito ventral na maca, com a pelve
estabilizada por uma faixa e foi solicitado a posicionar a articulagdo do joelho a 90°
de flexdao. O movimento passivo de rotacdo medial de quadril, produzido pelo peso
da perna e pé do atleta, foi permitido pelo examinador até que a tensdo das
estruturas passivas e musculares do quadril interrompesse este movimento. A
posicao de primeira resisténcia de rotagao medial do quadril foi mensurada, com um
inclinbmetro (Starrett®) posicionado em uma marcagao realizada a 5 cm distal a
tuberosidade anterior da tibia (Figura 1). A medida foi descartada e repetida se o
avaliador percebesse qualquer contragdo muscular visualmente ou por meio de
palpacao (CARVALHAIS et al., 2011). Foram realizadas 3 medidas para calculo da
média e esse valor foi normalizado pela massa corporal do atleta para permitir a
comparagao entre os individuos (graus/kg). A confiabilidade intra e inter-examinador
(CCls 3) foi determinada em um estudo piloto com seis individuos (média de idade de
22,4 anos; massa corporal de 64,7 kg; altura de 1,67 m) e foram obtidos valores de

0,99 para ambas analises e um erro padrao da medida de 0,55°.
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Figura 1: Teste da posi¢cao de primeira resisténcia de RM do quadril

Alinhamento perna-antepé (APA)

O atleta foi posicionado em decubito ventral em uma maca e foi
determinada a bisseccdo da perna a partir do ponto médio entre os platds tibiais e
entre os maléolos (Figura 2-A). Para indicar o alinhamento do antepé, uma haste
metalica foi colocada na regido metatarsofalangeana com auxilio de uma faixa
estabilizadora. O membro inferior do atleta foi posicionado de forma que o calcaneo
estivesse direcionado para cima e que todas as suas marcacbOes estivessem
proporcionalmente visiveis no visor da camera digital (Nikon®). Em seguida, com o
auxilio de um goniébmetro universal (Carci ®), o avaliador posicionou o pé do atleta a
90° de dorsiflexdo de tornozelo, solicitando ao mesmo manter ativamente essa
posicao para tirar a foto (Figura 2-B). Foram realizadas trés medidas e cada foto foi
analisada posteriormente em um software de analise bidimensional (SIMI Motion 2D)
para se determinar a média do angulo referente ao alinhamento tibia-antepé (angulo
entre a linha de bissecg¢ao da tibia e haste metalica- Figura 2-C) (MENDONCA et al.,
2013). A assimetria do APA entre pernas foi calculada para verificar se a aplicagao
assimétrica de sobrecarga em um dos membros teria influencia na ocorréncia da
lesdo muscular. Assimetria foi operacionalizada como a diferenca entre o maior e
menor angulo, dividido pelo maior angulo. Este valor foi multiplicado por 100, para
obter o percentual de assimetria. Um estudo piloto com o objetivo de determinar a
confiabilidade intra e interexaminador (CCls3) do APA foi realizado com 10 sujeitos
(média de idade de 22,1 anos; massa corporal de 64,3 kg; altura de 1,65 m) e os
resultados revelaram valores de 0,93 e 0,90, respectivamente, com erro padrao da
medida de 2,47°.
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Figura 2: A: Marcagdes correspondentes ao ponto médio dos platdés tibiais e maléolos; B:
Posicionamento do tornozelo do atleta e da camera para avaliagdo do APA; C: APA analisado no
software bidimensional (dngulo entre a linha de bisseccao da tibia e haste metalica localizada na

cabeca dos metatarsos).

Avaliagcao do alinhamento dinadmico da pelve (teste da ponte com extensao
unilateral de joelho):

Este teste foi utilizado para avaliar a capacidade de estabilizacdo da
pelve. Inicialmente, foi afixado no atleta um marcador reflexivo em cada EIAS e o
mesmo foi posicionado em decubito dorsal com os joelhos flexionados. O
examinador solicitou ao atleta elevacdo da pelve e posteriormente a extensao do
joelho com sustentagdo desta posicdo por 10 segundos e depois 0 mesmo
movimento foi repetido com a outra perna (Figura 3.A). Um cémera filmadora foi
posicionada perpendicularmente a maca para capturar o angulo de queda pélvica
(dngulo formado entre a linha que une as EIAS e o plano transverso quantificado no
Simi Motion 2D) (Figura 3.B). A assimetria de estabilidade pélvica foi calculada para
verificar se a presenca de diferencas de estabilizacdo entre lados teria influencia na
ocorréncia da lesdo muscular. A assimetria foi operacionalizada pela diferenga entre
0 maior e menor angulo de queda pélvica, dividido pelo maior angulo. Este valor foi
multiplicado por 100, para obter o percentual de assimetria. Um estudo com o
objetivo de determinar a confiabilidade intra-examinador (CCls2) do alinhamento
dindmico da pelve foi realizado com 30 sujeitos (média de idade de 24,7 anos;
massa corporal de 66,9 kg; altura de 1,70 m) e os resultados revelaram valores de
0,82, com erro padrdo da medida de 2,38° (ANDRADE et al., 2012).
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Figura 3.A: Posicao para a avaliagdo do alinhamento dinamico da pelve. 3.B: vista no plano

transverso, angulo de queda pélvica. B: vista lateral (SANTOS et al., 2013)

Torque isométrico dos musculos rotadores laterais (RL) do quadril:

O atleta foi posicionado em decubito ventral com o joelho do membro
testado fletido a 90°. O dinamdémetro manual foi posicionado com o auxilio de uma
faixa, na face medial da articulacdo do tornozelo, a 5 centimetros do maléolo medial
(Figura 4). Incentivo verbal foi dado durante a execugéo do teste. O torque foi obtido
pelo produto da medida de forgca isométrica pela distancia do condilo femoral medial
até a localizacdo do dinamémetro manual no momento do teste. Foram realizadas 3
medidas para calculo da média e o valor de torque foi normalizado pela massa
corporal do individuo (Nm/kg). A confiabilidade intra e inter-examinador (CCls 3) para
essa medida foi determinada em um estudo piloto com seis individuos (média de
idade de 21,6 anos; massa corporal de 62,2 kg; altura de 1,64 m) e foram
encontrados valores de 0,98 e 0,90, respectivamente, com um erro padrao da
medida de 0,04 Nm/kg.
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Figura 4: Testes de forga isométrica dos rotadores laterais do quadril

2.4 Analise estatistica

Estatistica descritiva foi realizada para caracterizar a amostra em relagao
as variaveis independentes, demograficas e lesdes. Para capturar quais fatores de
risco e interagdes estdo associados a ocorréncia da lesdo muscular foi utilizada a
analise de Arvore de Classificagdo e Regressao (Classification and Regression Tree-
CART).

A CART é um método multivariado ndo paramétrico baseado em
particdes binarias recursivas dos dados até que futuras divisbes nao sejam possiveis
(HONG et al,, 2011). Em cada divisdo, todas as variaveis independentes sao
avaliadas e todos os possiveis pontos de corte (no caso de variavel continua) sao
considerados (BREIMAN et al., 1984). Assim, se estabelece aquele fator que melhor
divide os dados em subgrupos (nodos) cada vez mais homogéneos (BREIMAN et
al., 1984; LEMON et al., 2003). Os resultados das analises da CART sao
apresentados como arvore de decisdo que sao de facil interpretacado clinica, pois
facilita a visualizagao de individuos em sub-grupos que compartilham combinagdes
especificas de caracteristicas clinicas (preditores) e prognéstico similar (desfecho )
(HONG et al., 2011; AUGUSTIN et al, 2009). Nesse sentido, as divisdes
subsequentes a divisao inicial identificam possiveis interacdes entre as variaveis e a
ordem de entrada dos preditores no modelo ilustra hierarquicamente a forca de

associagao entre cada fator e a variavel desfecho (LEMON et al., 2003).



19

A variavel desfecho foi dicotomizada em relacdo a presenca e auséncia
de lesdao muscular. Os critérios utilizados para promover as divisbes e,
consequentemente, o desenvolvimento da arvore foram: minimo de 8 participantes
em cada nodo para realizar a divisdo; minimo de 4 participantes para gerar um nodo
e um indice Gini de 0.0001 para maximizar a homogeneidade dos nodos. Os custos
de classificagdo considerados simétricos entre as categorias e a probabilidade de
ocorréncia do estiramento muscular foi baseada em dados da literatura (37%
positivo e 63% negativo) (EKSTRAND et al., 2011; WOODS et al., 2002)

A area abaixo da curva Receiver-Operating Characteristic (ROC) foi
determinada para verificar a acuracia do modelo de classificagdo. Um nivel de
significancia a = 0,05 foi estabelecido para indicar se o modelo identificou de forma
acurada as categorias (area abaixo da curva estatisticamente diferente de 0,05).
Além disso, foram calculados o risco relativo (RR) e a razdo de chances (RC) (odds
ratio- OR) em cada nodo terminal do modelo para explorar a forca de associagao

dos fatores e suas interacdes reveladas pela CART.
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3 ARTIGOS

3.1 ESTUDO 1

Modelo Relacional entre Capacidade e Demanda para o entendimento das lesées

esportivas

Resumo

O modelo tradicional sobre a etiologia das lesdes esportivas assume uma
associacao direta entre os fatores de risco e a ocorréncia da lesdo. Entretanto, a
lesdo € inerentemente complexa e depende da interacdo entre multiplos fatores
relacionados com demanda imposta sobre o atleta e sua capacidade de lidar com a
energia mecanica durante a pratica esportiva. Os estudos sobre etiologia, baseados
neste modelo tradicional, apresentam resultados inconsistentes, pois nao
consideram essas interacdes e a complexidade da lesdo. Dessa forma, € necessario
um novo modelo tedrico para guiar a pesquisa cientifica na area. Este modelo deve
ser compativel com as caracteristicas da lesdo esportiva, através da analise das
interacdes e nao na identificacdo isolada dos fatores de risco. Neste sentido, o
objetivo deste ensaio tedrico sera apresentar um modelo para o entendimento do
processo de lesdo, o qual denominamos Modelo Relacional entre Capacidade e

Demanda.

Palavras-chave: lesdes esportivas, modelos tedricos, fatores de risco, demanda,

capacidade, sistema musculoesquelético.
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Introducgao

O entendimento adequado de qualquer fenbmeno depende de um
modelo tedrico, o qual tem impacto direto no planejamento e interpretacédo de
investigacoes cientificas'. Na reabilitacdo, a escolha de um modelo influencia a
pratica clinica, pois auxilia na escolha apropriada de procedimentos de avaliagao e
técnicas de intervencdo relacionados ao fendmeno de interesse’?. A eficiéncia
desse processo de tomada de decisdo tanto em relagcdo aos métodos cientificos
quanto em relacao as intervengdes clinicas dependem da coeréncia entre o0 modelo
conceitual e o fendbmeno. Dessa forma, no contexto do esporte, a definicdo de um
modelo para o entendimento das lesdes esportivas € necessaria para guiar a
pesquisa cientifica na area e possibilitar a implementacdo de intervengdes efetivas
para prevencao e reabilitagdo de atletas® Tradicionalmente, o modelo que norteia o
estudo das lesdes esportivas pauta-se na suposicdo de que o atleta possui fatores
de risco que o deixam predisposto a lesdo, caso ocorra um evento incitante?. Neste
modelo, os fatores de risco sao classificados em dois tipos: intrinsecos e
extrinsecos?®. Os fatores intrinsecos sdo caracteristicas internas do atleta (ex: idade,
flexibilidade, forga, etc.), os quais aumentam sua susceptibilidade a lesdo e os
fatores extrinsecos sdo externos ao atletas, como clima, equipamentos e regrasz.
Essa definicdo sobre fatores de risco deriva da epidemiologia médica, a qual
assume que os fatores de risco tem uma associagao direta com a ocorréncia de
uma doencga (Ieséo)2'4. Frequentemente, essas associacbes sao avaliadas em
estudos de coorte, nos quais o individuo exposto ou ndao ao fator de risco é
acompanhado ao longo do tempo®. Entretanto, na maioria dos estudos na area de
esportes, as associagcdes encontradas sao fracas, pois a cadeia de causalidade é
longa e complexa®®’. Apesar deste modelo tradicional ter guiado, durante muitos
anos, o planejamento de intervengdes e o delineamento e as analises de estudos na
area®’ ele ndo captura a natureza complexa da les&o no esporte®®.

A ocorréncia da lesdo deve ser vista como resultado da interacao
complexa entre multiplos fatores em um determinado periodo do tempo e
contexto®*. Essa complexidade da les3o esportiva reside na forma das interagdes
entre os multiplos fatores que podem influenciar a ocorréncia da lesdo. Essas

interacdes revelam que a simples presenca de varios fatores isolados ndo determina
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a lesdo, e sim a influéncia (ou dependéncia) de um fator em relagéo a outro®'°. O
modelo tradicional de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos simplifica e reduz o
fendbmeno complexo (lesdo) em partes (fatores de risco) para entdo, fazer
inferéncias para explicar como a soma das partes levam ao fendmeno *'°. Neste
processo de simplificacdo, o foco principal esta na identificagao isolada dos fatores
de risco e nado na relagcdo entre eles. Este modelo teria, ainda, limitagcdes para
explicar como atletas com os mesmos atributos fisicos e carga de treinamento
apresentam diferencas na frequéncia e no tipo de lesdo''. Tendo em vista a
natureza complexa da lesdo esportiva e as limitagbes da abordagem tradicional,
torna-se necessario um novo modelo tedrico, que seja compativel com as
caracteristicas da lesédo esportiva. Neste sentido, o objetivo deste ensaio tedrico foi
apresentar um modelo para o entendimento do processo de lesdo, que

denominamos Modelo Relacional entre Capacidade e Demanda (RCD).
Caracteristicas do Modelo Relacional entre Capacidade e Demanda (RCD)

A complexidade existente no processo de ocorréncia da lesao esportiva é
uma caracteristica comum em diferentes processos bioldgicos. No sistema nervoso
central, por exemplo, bilhdes de neurdnios se interagem para formar redes neurais
dindmicas, que possibilitam a emergéncia da consciéncia e da criatividade
humana'®. Essas caracteristicas bioldgicas ndo sdo resultado da soma dos
neurénios individuais, mas sim da auto-organizacado derivada das interacbes nao-
lineares entre eles'®. Nessas interagdes nao-lineares, pequenas mudancas podem
ter grandes e inesperadas consequéncias (alteragdes abruptas) e a soma das partes
(neurdnios) ndo explica o comportamento do todo (ex: criatividade) '2. Mesmo os
processos nao biolégicos como as crises financeiras, emergem de interagdes nao-
lineares entre produgao industrial, politicas de governo e comportamento dos
consumidores’®. De forma similar, a literatura reconhece que as lesdes esportivas
sdo resultado de interacdes complexas entre multiplos fatores®. Entretanto, as
pesquisas cientificas parecem nao considerar essas interacoes e realizam analises
de fatores isolados ou de forma aditiva, levando a resultados contraditérios em
relagdo a etiologia das lesdes esportivas”®'°. Assim, a natureza complexa da leséo

esportiva requer que o foco dos estudos se mova da identificacdo isolada de fatores
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de risco para a identificagdo da relagdo entre fatores que favorecem a emergéncia
de lesdo em um determinado contexto.

A lesao esportiva depende de inumeros fatores relacionados com a
capacidade do atleta ou do tecido biolégico de suportar a energia mecanica imposta
durante a pratica esportiva'®. Quando a quantidade ou a taxa de energia mecanica
transferida ao corpo ultrapassa o limiar de adaptagdo do tecido a les&o ira ocorrer'®.
Os mecanismos que levam a perda da integridade do sistema musculoesquelético
(SME) e por sua vez a lesao tecidual, possuem caracteristicas similares ao processo
de falha estrutural de materiais n&o-bioldgicos’®. Essa falha estrutural é melhor
entendida pelos principios da mecanica. De acordo com estes principios, um
material, em uma posicdo ou movimento especificos, quando entra em contato com
0 ambiente, sofre a imposig¢ao de forgas e fluxos de energia mecéanica que chegam
nas partes desse material em forma de estresses’®. Esses principios também se
aplicam ao SME'™ e para o propédsito do modelo RCD, utilizaremos o termo
DEMANDA para nos referir a quantidade de estresse imposta ao atleta em um
determinado periodo de tempo ou em um determinado contexto'’. A magnitude
deste estresse depende do nivel da competicdo ou treinamento, tipo de esporte,
existéncia de atributos fisicos que concentram energia em uma determinada parte
do corpo, uso de equipamentos e velocidade dos movimentos''. Portanto, o
conhecimento dos movimentos especificos do esporte € necessario, uma vez que 0s
padrbes de movimento envolvidos na atividade podem impor estresse excessivo ao
atleta. Por exemplo, em atividades que demandam saltos e agachamentos, a
existéncia de um varismo excessivo do antepé esta relacionado ao aumento da
pronacdo e da rotacdo interna de todo o membro inferior'’. Estes movimentos
podem gerar aumento da demanda sobre estruturas como LCA e articulagao patelo-

119 resultando na ocorréncia de lesdes. Portanto, o conceito de demanda,

femora
considera que o aumento do estresse sobre o SME pode ter origem tanto em fatores
internos quanto externos ao atleta’”.

A demanda imposta ao corpo do atleta & proveniente de forcas internas
(ex: forcas musculares, articulares, inercias e intersegmentares) e externas (ex:
forga de reacdo do solo e de impacto)'’. A habilidade do SME em gerar, transferir e
dissipar essas forcas define CAPACIDADE, no contexto do modelo RCD. Estas
forcas (energia mecanica) devem ser dissipadas ou transferidas de maneira

adequada entre os segmentos e tecidos do corpo, para assim, garantir eficiéncia do
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movimento e integridade estrutural'’. Propriedades como resisténcia muscular,
rigidez tecidual, comprimento muscular e forga (principalmente excéntrica) conferem
ao individuo os recursos para gerar, transferir e dissipar energia mecanica,
garantindo a resiliéncia das partes do corpo ao fluxo de energia aplicado". A
proposta central do modelo RCD é que a falha estrutural (tecidual) do corpo ocorre
quando a demanda é maior que a capacidade. Portanto, o entendimento da leséo
esportiva requer um olhar para fatores que em conjunto tornam a relagao
capacidade e demanda desfavoravel, afetando o potencial do atleta para manter a
integridade do SME no contexto de suas atividades".

A aplicagdo dos conceitos de capacidade e demanda facilita o
entendimento da manutengcdo da integridade do SME e também de possiveis
mecanismos de acumulo de energia mecanica nos tecidos, que podem levar a lesao
musculoesquelética durante a pratica esportiva. Neste sentido, o modelo RCD
propde que a lesao € o resultado de um desequilibrio na relacdo entre capacidade
do individuo para dissipar, gerar e transferir energia mecanica (Capacidade) e a
quantidade de estresse imposta ao SME durante o desempenho de atividades
funcionais (Demanda)''. Modelos similares que propdem a analise da relacdo entre
constructos denominados capacidade e demanda para o entendimento de alguns
fendmenos ja tém sido utilizados nas areas de saude publica e administragédo
hospitalar?®?'. Nessas areas, a resolucdo de problemas complexos, como excesso
de pacientes nas filas de espera em hospitais e o impacto de uma condi¢ao de
saude na vida de pacientes e nos servicos de saude publica estdo pautados na
analise das capacidades necessarias para lidar com a demanda especifica em cada

contexto?%?’

. Neste sentido, essa abordagem aplicada a lesao no esporte tem como
foco a relagdo entre capacidade e demanda e ndo a analise isolada de fatores
causais para resolucao de problemas complexos.

A caracteristica central do modelo RCD é que os dois constructos
(capacidade e demanda) ndo podem ser analisados separadamente. A unidade de
analise para se avaliar a relevancia de fatores que podem favorecer a ocorréncia de
lesdo é a relagao capacidade-demanda. Uma relacdo adequada entre capacidade e
demanda garante um fluxo apropriado de energia e, consequentemente, a
integridade do SME. Entretanto, presenca de fatores que, em conjunto, favoregam
uma distribuicao inadequada das forgas internas e externas no SME, pode elevar o

risco para lesdo. O aumento do risco estaria associado a concentracido excessiva de
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energia sobre um tecido ou articulagao’’. A figura 1-A mostra a unidade capacidade-
demanda, que é constituida de varios componentes (fatores) necessarios para o
equilibrio do fluxo de energia mecanica. Tais fatores podem contribuir para a
capacidade do atleta ou para a demanda imposta dependendo do contexto. Por sua
vez, a lesdo é caracterizada pela perda da configuracao de relagdes que mantinham
a capacidade do individuo de lidar com a demanda de energia mecanica imposta ao
SME (Figura 1-B). Dessa forma, quanto melhor for o padrdo de distribuicdo de

estresse, menor demanda para tecidos e menor sera a susceptibilidade para lesao.
Inserir Figura 1A e B

De acordo com o modelo relacional RCD, para considerarmos que um
atleta esta em risco de lesdo, € necessaria uma mudanca de foco. Ao invés de criar
listas de fatores de riscos, temos que avaliar, em situacdes especificas, quais
recursos o atleta deve ter para garantir a capacidade necessaria para lidar com suas
demandas. Assim, é possivel entender as configuragdes de fatores que, em
interacdo, podem determinar a adaptacdo ou a lesdo de um atleta. Por exemplo,
existem evidéncias de que a fraqueza de gluteo médio gera aumento do valgismo
dinamico do joelho, o qual esta associado com a sindrome patelo-femoral'”?*%*. Na
visdo tradicional, quanto menor a forga, maior o valgismo e portanto, maior o risco
de ocorréncia de lesdo desses tecidos no joelho. Entretanto, em um contexto
especifico, se um atleta de voleibol que atua como libero (ndo salta, apenas
defende) apresentar fraqueza de gluteo médio, mas possuir rigidez passiva
adequada dos rotadores laterais (RL) do quadril, durante o agachamento, 0 mesmo
pode nao fazer valgismo dindmico do joelho, pois a rigidez adequada dos RL pode
prevenir a rotacdo medial no fémur e garantir um bom alinhamento dindmico dos
MMII"". Em outra situacdo, em que esse atleta fosse solicitado a saltar, a presenca
de fraqueza de gluteo médio associada aos saltos poderia levar ao valgismo
dindmico excessivo e, assim, ao aumento de demanda nos tecidos do joelho,
mesmo com boa rigidez de RL do quadril. Pode haver ainda uma situagao em que a
demanda que chega ao joelho ¢é alta, advinda do salto e ou de uma baixa rigidez do
quadril. Porém, na presenca de uma grande capacidade dos tecidos que recebem
essa demanda (e.g forga excéntrica do quadriceps adequada) as estruturas do

joelho ficam protegidas. Portanto, uma lesdo ndo necessariamente vai ocorrer em
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funcdo apenas da presencga da fraqueza muscular de gluteo médio, uma vez que o
resultado depende da interacdo do problema identificado com outros fatores. Nesse
sentido, o uso do modelo RCD permite um melhor entendimento dos processos

relacionados a adaptagao ou ao surgimento de lesdes.
Implicagoes do Modelo RCD :

O foco do modelo RCD ¢é propor uma estratégia de investigagdo da lesao
esportiva baseada na relagao entre capacidade e demanda. Dentro desse modelo, a
nao ocorréncia de lesdo, depende do equilibrio entre capacidade e demanda, as
quais nao podem ser entendidas de forma isolada. A demanda que chega aos
tecidos nao pode ser determinada sem considerar as capacidades do atleta para
lidar com o estresse, assim como as capacidades relevantes dependem da
demanda imposta. Entretanto, quando ocorre o desequilibrio entre capacidade e
demanda a lesdo pode ocorrer. Por exemplo, o varismo excessivo do antepé leva a
pronagao durante a impulsao, tornando o pé menos rigido para funcionar como uma
alavanca e diminuindo a capacidade de gerar for¢a impulsiva durante a corrida®*. No
sentido de manter a fungdo, maior propulsdo é obtida por meio da extensdo do

|25

quadril®®. O gluteo maximo auxilia os isquiossurais a realizar esse movimento e, na

presenca de fraqueza do gluteo, pode ocorrer um aumento da demanda sobre os

2526 Neste exemplo, varidveis estruturais aumentaram a demanda

isquiossurais
sobre os isquiossurais, levando ao desequilibrio na relagdo entre capacidade e
demanda.

Estudos que tentaram identificar fatores de risco para lesbes esportivas,
como o estiramento dos isquiossurais (El), tipicamente, demonstram resultados

conflitantes e inconclusivos®’®.

Por exemplo, dados sobre a associacdo da
flexibilidade e forca excéntrica dos isquiossurais com ocorréncia do estiramento
dessa musculatura sdo inconsistentes’®. De forma isolada, flexibilidade e forca

167272 Contudo, a baixa

muscular parecem nao estar associados com o E
flexibilidade dos isquiossurais pode ser relevante para o estiramento apenas se
estiver associada a fraqueza excéntrica dessa musculatura, pois o El ocorre no final
da ADM de extensao do joelho, no momento de desaceleragao da perna, durante a
fase de balanco da corrida®®. Isolar apenas dois fatores de risco ndo permite

capturar a influencia entre eles, além da contribuicdo de outros parametros
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importantes para a ocorréncia da lesdo®. Ao considerarmos o modelo RCD, o qual
assume uma interagao entre diferentes fatores e destes com a demanda do esporte,
€ possivel examinar de modo mais compreensivo 0s mecanismos relacionados a
lesdo muscular. Portanto, revelar as interacdes entre os fatores pode auxiliar a
reduzir as inconsisténcias na literatura sobre a etiologia das lesdes esportivas.

O modelo conceitual RCD pode ser aplicado para testar hipoteses sobre
diversos mecanismos propostos para explicar a ocorréncia do El. Na realidade, o
uso do modelo RCD permite desenvolver novas hipoteses a partir de interpretacées
de resultados inconclusivos ja existentes na literatura, como aqueles de
Engebresten et al.’. Neste estudo de coorte com alta qualidade metodolégica, foram
analisados 76 estiramentos e nenhum dos fatores de risco modificaveis (flexibilidade
e forga excéntrica de isquiossurais, altura do salto vertical e velocidade de corrida)
foram associados ao EI°. Entretanto, se analisarmos estes fatores de risco sob a
otica do modelo RCD, podemos identificar as possiveis configuragbes de relagdes
entre os fatores e o peso que cada um possui dependendo dessas interacbes e do
contexto. Por exemplo: alta velocidade na corrida, s6 sera risco se o atleta
apresentar fraqueza excéntrica dos isquiossurais, pois um atleta com alto
desempenho na corrida ira necessitar de mais capacidade excéntrica para
desacelerar a perna durante a fase de balango. Outra possivel configuragdo de
interacdoes, pode ser que a fraqueza excéntrica dos isquiossurais apenas sera
relevante para o estiramento, se este fator de risco estiver em interagdo com idade e
lesdo pregressa, ou seja, se um atleta acima de 23 anos com histéria de El,
apresentar fraqueza excéntrica dos isquiossurais, a lesdo pode ocorrer. Futuros
estudos inspirados pela légica do modelo RCD serdao necessarios para avaliar tais
hipéteses. A discussao acima mostra, no entanto, que o modelo tradicional que guia
estudos como o de Engebretsen et al® é insatisfatorio e limita o entendimento
amplo da lesdo esportiva. Por outro lado, o modelo RCD é coerente com o
fendmeno, pois considera as interagdes inerentes do processo da lesao esportiva.

A dificuldade para encontrar fatores que sejam consistentemente
reportados como sendo de risco para a ocorréncia de lesdes crbnicas, como a
tendinopatia patelar (TP), é evidente na literatura®®. Recentemente, uma revisdo
sistematica demonstrou alguma evidéncia para a associagao da TP com fatores, tais
como massa corporal, IMC, encurtamento e forgca de quadriceps, desempenho no

salto vertical e altura do arco plantar®. Porém, nesta revisdo, os autores
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encontraram mais de 40 fatores de risco cujas contribuicbes foram considerados
como inconclusivas para a ocorréncia de TP. Este resultado revela que o modelo
conceitual classico esta falhando em explicar a ocorréncia de lesdes e a
necessidade de um novo modelo é evidente. Provavelmente, muitos dos mais de 40
fatores desconsiderados por van der Worp et al.?® poderiam ter contribuicdes
documentadas para a TP, caso fossem considerados de maneira relacional,
seguindo a ética do modelo RCD. Por exemplo, durante o salto vertical, a energia
mecanica deve ser transferida de forma equilibrada entre as articulagcbes do
tornozelo, joelho e quadril®’. Dada a demanda constante de salto no voleibol, se um
atleta com volume de treinamento excessivo apresentar reducdo da ADM de dorso-
flexdo, a qual diminui a dissipagdo de energia mecanica na aterrissagem do salto®’,
o atleta pode ter aumento da concentracdo de carga no joelho ao longo dos
treinamentos. A associagao desses dois fatores indicariam um aumento de demanda
que, caso nao seja balanceada pela capacidade do individuo em dissipar esta carga,
poderia resultar na ocorréncia da TP. Na revisao sistematica de van der Worp et al.,
ADM de dorso-flexdo e volume de treinamento foram alguns dos fatores de risco
classificados como inconclusivos?®. Novamente, o estudo isolado dessas variaveis
pode ter impedido a identificacdo da associacdo delas com ocorréncia da TP.
Portanto, a adequacao do modelo tedrico com o fendbmeno de interesse possibilita a
formulacdo de hipoteses cientificas coerentes e também guia a escolha das
variaveis investigadas e suas interagcbes de acordo com a relagdo entre a

capacidade e demanda do atleta e seu contexto no esporte.

Para o avango no entendimento sobre fatores de risco e etiologia das lesées
no esporte, sdo necessarias analises que considerem as inter-relagbes (lineares e
n&o-lineares) entre possiveis variaveis. Recentemente, analises como, a Arvore de
Classificagao e Regressao (CART), equacao estrutural e redes neurais estdo sendo
utilizadas na area esportiva e podem ser exploradas em estudos prospectivos para o
melhor entendimento da lesdo no esporte'’#33. Por exemplo, através da CART foi
possivel identificar interagdes ndo-lineares entre fatores biomecanicos que explicam
o0 aumento do angulo de projecao frontal do joelho (valgo dindmico) durante a
aterrissagem do salto em atletas’’. Atletas com varismo excessivo do antepé (> 10°)
apenas apresentaram aumento do valgo dinamico do joelho quando possuiam

rigidez articular no quadril de moderada a baixa (i.e. amplitude passiva de rotagao
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medial do quadril de 34° a 47°) 7 Interessantemente, atletas com varismo de antepé
abaixo dos 10° também apresentaram aumento do valgismo dinamico dos joelhos
desde que associados a presenca de fraqueza dos musculos abdutores de quadril
" Portanto, neste exemplo a CART demonstrou que determinados fatores s6 se
tornam relevantes para a ocorréncia de uma alteracido de movimento, com potencial
de produzir lesdes, em determinadas condi¢des (e.g. varismo de antepé s6 é
problema quando a rigidez do quadril € de moderada a baixa)”. Frequentemente,
multiplos fatores, em combinacdes e contextos particulares, sdo necessarios para
causar danos ao sistema musculoesquelético. Assim, a ruptura com a abordagem
classica baseada em analises isoladas de fatores de risco € mandatéria para o
entendimento dos resultados da pesquisa cientifica e para implementagdao de

intervencdes para a prevencao e reabilitacao de lesdes no esporte.

Conclusao

O entendimento da lesao esportiva ndo esta na identificacdo de uma lista de
fatores que podem estar isoladamente associados a ocorréncia de uma lesao
esportiva, mas sim na analise da relacdo entre capacidade e demanda. Dentro
desse contexto, &€ proposto que a lesdo ocorre devido a um desequilibrio nesta
relagdao. Para prevenir ou tratar lesbes no esporte, € necessaria a caracterizacado da
demanda imposta ao SME durante a pratica esportiva e a analise de quais recursos
garantem a capacidade necessaria para lidar com essa demanda especifica. Dessa
forma, uma base cientifica coerente com fendbmeno pode ser estabelecida,
permitindo o desenvolvimento de estudos sobre a etiologia das lesdes esportivas, os
quais irao impactar em intervencdes assertivas tanto na reabilitacdo quanto na

prevencgao.
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FIGURAS

Figura 1

Figura 1-A: Unidade Capacidade-Demanda, constituida
de varios componentes necessarios para o equilibrio do
fluxo de energia mecanica.

Figura 1-B: Ruptura da unidade Capacidade-Demanda, perda das
configuragoes de relagdes que mantinham a capacidade do
individuo de lidar com a demanda de energia mecanica imposta ao

SME.
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3.2 ARTIGO 2

Contribui¢des de fatores nao locais para a ocorréncia de lesdes musculares na coxa
em atletas jovens de futebol.

Resumo

Fatores de risco relacionados a pelve, quadril e pé (ndo locais) podem contribuir
para o aumento da demanda na regido da coxa e consequentemente influenciar a
ocorréncia de lesbes musculares nesta regido. Neste sentido o objetivo deste estudo
foi investigar a contribuicdo de fatores ndo locais para a ocorréncia de lesdes
musculares na coxa em atletas jovens de futebol. Foram avaliados e
acompanhados, prospectivamente, 102 atletas jovens de futebol. A avaliagao pré-
temporada incluiu os seguintes testes: alinhamento dinamico da pelve, posi¢ao da
primeira resisténcia de rotacdo medial do quadril, torque isométrico dos rotadores
laterais (RL) do quadril e alinhamento perna-antepé (APA). A arvore de classificagao
e regressao (CART) selecionou o torque dos RL do quadril, assimetria de
estabilidade pélvica e assimetria do APA como preditores para as lesdes musculares
na coxa em atletas jovens de futebol. O modelo da CART apresentou 76,5% de
sensibilidade) e 88,2% de especificidade. A area abaixo da curva ROC foi de 0,88
(95% IC: 0,81-0,96; erro padrao 0,03; p<0,0001). Esses valores revelaram que a
classificagao dos atletas em relagao a ocorréncia ou ndo de lesdo muscular nao foi
ao acaso. A combinagdao de fatores relacionados a pelve, quadril e pé foi
determinante para a ocorréncia de lesbes musculares em atletas jovens de futebol.
O torque alto dos RL do quadril foi fator de protecao para a lesdo muscular. Dessa
forma, intervencdes para prevencao e reabilitacdo das lesdes musculares na coxa
em atletas jovens de futebol devem incluir exercicios para os RL do quadril, assim

como reducdo das assimetria do antepé e de estabilidade pélvica.

Palavras-chave: lesdao muscular, fator de risco, futebol
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Introducgao

O estiramento muscular € a lesdo mais comum em jogadores de futebol e
apresenta alta taxa de recidiva'?. Estudos sobre fatores de risco para a lesdo
muscular tém focado em caracteristicas antropométricas dos atletas e em fatores
especificos do proprio grupo muscular lesionado (e.g. forca e flexibilidade)**.
Encurtamento e forca excéntrica dos isquiossurais, sao fatores frequentemente
associados a lesdo dessa musculatura®®. Entretanto, uma meta-analise sobre
fatores de risco para estiramento dos isquiossurais ndo confirmou essa associagao®.
Essas inconsisténcias podem ser explicadas pela tendéncia em avaliar
caracteristicas especificas do grupo muscular lesionado e ndo considerar outros
fatores que, mesmo anatomicamente distantes do local da lesdo (denominados
fatores ndo locais), podem sobrecarregar a estrutura lesada’®. Alguns estudos
demonstram a associag¢ao de fatores nao locais, relacionados ao quadril e ao pé,
com a ocorréncia de diferentes lesdes nas regides do joelho e da coluna®'®. A
contribuicdo desses fatores ndo locais para a ocorréncia dessas lesdes,
possivelmente, se deve ao fato de que esses fatores podem impor um aumento da
demanda sobre o tecido lesionado. Nesse sentido, o papel de fatores nao locais no
processo de produgao de lesdes deve ser investigado para o melhor entendimento
sobre a ocorréncia das les6es musculares.

A realizacdo de movimentos especificos do futebol, como chutes, corridas
e dribles depende da producédo e transferéncia adequadas de energia mecanica
entre os segmentos corporais'"'?'3. Esses movimentos sdo gerados pela interacdo
de varias forgas, originadas de estruturas do corpo, anatomicamente, proximas ou
distantes desse segmento”. Durante a pratica do futebol, por exemplo, a velocidade

da bola durante o chute é influenciada pelas acdes dos musculos do tronco e do
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quadril e ndo apenas pelos extensores do joelho”. Assim, a analise das lesbes
esportivas deve considerar toda a cadeia cinética. De acordo com essa
perspectiva, alteracbes do padrdo de movimento e/ou forca de um segmento

815 Infelizmente,

corporal pode sobrecarregar outros segmentos corporais do atleta
ainda nao existem evidéncias sobre quais fatores n&o locais poderiam contribuir
para a lesdo dos principais musculos da regido da coxa, como os adutores, reto
femoral e isquiossurais.

Fatores de risco locais analisados através de valores relacionados a
assimetria (ex: forga, flexibilidade e alinhamento) tem sido associados com lesdes
musculares, ao contrario da analise de valores absolutos, o0s quais nao
demonstraram associacgdo significativa com lesdo?'®. Esses resultados devem ao
fato dos efeitos negativos da aplicagdo assimétrica de sobrecarga em um dos
membros de forma repetida e prolongada durante a pratica esportiva'®. Por exemplo:
aumento da pronacgao unilateral, provocado pelo mau alinhamento assimétrico do
antepé, pode causar mudangas biomecanicas nos dois membros inferiores®. Da
mesma forma, a assimetria dos fatores nao locais também pode contribuir para as
lesdes musculares na coxa, pois a quantidade ou taxa de energia mecanica
transferidas de forma assimétrica entre os membros inferiores podem estar
relacionada com aumento da demanda nos tecidos do @ sistema
musculoesquelético’.

Durante a pratica do futebol, a capacidade de estabilizacdo pélvica e de
producao de forga no quadril permitem eficiéncia na transferéncia de energia

mecanica para os membros inferiores'* ',

Por outro lado, uma reducdo dessa
capacidade poderia aumentar a demanda de energia mecanica transferida ao

tecidos do membro inferior e, assim, aumentar a susceptibilidade dos mesmos a
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lesd0'>'°. Outros segmentos corporais também podem contribuir para o aumento da
sobrecarga nos membros inferiores. O mau alinhamento do antepé esta associado a
disfuncbes no quadril e a pronacdo excessiva da articulacdo subtalar tem sido
relacionado com a sindrome patelo-femoral®'’. Tendo em vista esses resultados, a
associacao destes fatores ndo locais relacionados a pelve, quadril e pé com lesdes
musculares deve ser analisada. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi investigar a
contribuicao de fatores nao locais para a ocorréncia de lesdes musculares na coxa

em atletas jovens de futebol.

Métodos

Neste estudo prospectivo, foram convidados a participar os atletas das
categorias juvenil (sub- 17) e junior (sub-20) de duas equipes de futebol de Belo
Horizonte. Cento e cinquenta e dois atletas aceitaram o convite e foram
acompanhados ao longo da temporada de 2012 (fevereiro a dezembro). Atletas em
tratamento fisioterapéutico em decorréncia a cirurgia ou lesdo nos membros
inferiores na data da avaliagao pré-temporada foram excluidos (n=2). A amostra foi
caracterizada, ainda, em relacdo a massa corporal, altura dos atletas, posicao de
jogo e a dominancia de membros inferiores. Os participantes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais (n° ETIC 493/2009).

Todos os atletas foram submetidos a uma avaliagdo pré-temporada.
Foram realizados cinco testes em forma de circuito, com duragcdo maxima de 60
minutos: (1) questionario de lesdes pregressas; (2) posicao de primeira resisténcia
de rotacdo medial (RM) do quadril; (3) alinhamento perna-antepé (APA); (4)
alinhamento dinamico da pelve (teste da ponte) e (5) torque isométrico dos rotadores

laterais (RL) do quadril.
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Ao longo da temporada, foi realizado o registro das lesées musculares
ocorridas. Lesao muscular foi definida como “estiramento traumatico ou lesdo por
sobrecarga em um musculo, tornando o atleta incapaz de participar de jogos e/ou
treinos”'. Lesdes mecanica-estruturais, como ruptura muscular completa ou parcial,
e lesbes funcionais, como dor induzida por fatiga e caimbras, foram incluidas no
grupo de lesdao muscular. Por outro lado, contusbes, hematomas e lesdes tendineas
ndo foram consideradas como lesdes musculares'. Todas as lesdes musculares
foram registradas pelo fisioterapeuta e diagnosticadas pelo médico da equipe,
baseado em exame clinico. A definicdo de lesdo muscular e a metodologia de
registro das lesdes, usadas no presente estudo, foram similares a de outros estudos
da literatura®??.

Um questionario adaptado da FIFA foi utilizado para registro de lesdes, o
qual possui a mesma definicdo de lesdo do presente estudo®'. Este questionario
permitiu a caracterizacdo do perfil de lesdes pregressas, incluindo histérico de
intervengdes cirurgicas e histéria de lesdao muscular.

A posicao de primeira resisténcia de RM do quadril foi avaliada com o
atleta posicionado em decubito ventral na maca, com a pelve estabilizada por uma
faixa e foi solicitado a posicionar a articulagdo do joelho a 90° de flexdo. O
movimento passivo de rotagao medial de quadril, produzido pelo peso da perna e pé
do atleta, foi permitido pelo examinador até que a tensédo das estruturas passivas e
musculares do quadril interrompessem este movimento. A posicdo de primeira
resisténcia de rotacdo medial do quadril foi mensurada, com um inclinbmetro
(Starrett®) posicionado em uma marcagao realizada a 5 cm distal a tuberosidade
anterior da tibia (Figura 1.A). A medida foi descartada e repetida se o avaliador

percebesse qualquer contragdo muscular visualmente ou por meio de palpagéo?.
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Foram realizadas 3 medidas para calculo da média e esse valor foi normalizado pela
massa corporal do atleta para permitir a comparagao entre os individuos (graus/kg).
A confiabilidade intra e inter-examinador (CCls3) foi determinada em um estudo
piloto com seis individuos (média de idade de 22,4 anos; massa corporal de 64,7 kg;
altura de 1,67 m) e foram obtidos valores de 0,99 para ambas analises e um erro
padrdo da medida de 0,55°.

Torque isométrico dos musculos rotadores laterais (RL) do quadril foi
mensurado com o atleta em decubito ventral e com o joelho do membro testado
fletido a 90°. O dinamdmetro manual foi posicionado com o auxilio de uma faixa, na
face medial da articulagado do tornozelo, a 5 centimetros do maléolo medial (Figura
1.B). Incentivo verbal foi dado durante a execugao do teste. O torque foi obtido pelo
produto da medida de forga isométrica pela distancia do céndilo femoral medial até a
localizacdo do dinamdémetro manual no momento do teste. Foram realizadas 3
medidas para calculo da média e o valor de torque foi normalizado pela massa
corporal do individuo (Nm/kg). A confiabilidade intra e inter-examinador (CCl3 3) para
essa medida foi determinada em um estudo piloto com seis individuos (média de
idade de 21,6 anos; massa corporal de 62,2 kg; altura de 1,64 m) e foram
encontrados valores de 0,98 e 0,90, respectivamente, com um erro padrao da
medida de 0,04 Nm/kg.

Inserir figura 1A e B

O APA foi avaliado com o atleta em decubito ventral em uma maca e foi
determinada a bisseccdo da perna a partir do ponto médio entre os platds tibiais e
entre os maléolos. Para indicar o alinhamento do antepé, uma haste metalica foi
colocada na regido metatarsofalangeana com auxilio de uma faixa estabilizadora. O

membro inferior do atleta foi posicionado de forma que o calcidneo estivesse
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direcionado para cima e que todas as suas marcagcbes estivessem
proporcionalmente visiveis no visor da camera digital (Nikon®). Em seguida, com o
auxilio de um goniémetro universal (Carci ®), o avaliador posicionou o pé do atleta a
90° de dorsiflexdo de tornozelo, solicitando ao mesmo manter ativamente essa
posicao para tirar a foto. Foram realizadas trés medidas e cada foto foi analisada
posteriormente em um software de analise bidimensional (SIMI Motion 2D) para se
determinar a média do angulo referente ao alinhamento tibia-antepé (dngulo entre a
linha de bisseccdo da tibia e haste metalica- Figura 2)%°. A assimetria do APA entre
pernas foi calculada para verificar se a aplicagdo assimétrica de sobrecarga em um
dos membros teria influencia na ocorréncia da lesdo muscular. Assimetria foi
operacionalizada como a diferenga entre o maior e menor angulo, dividido pelo
maior angulo. Este valor foi multiplicado por 100, para obter o percentual de
assimetria. Um estudo piloto com o objetivo de determinar a confiabilidade intra e
interexaminador (CCls3) do APA foi realizado com 10 sujeitos (média de idade de
22,1 anos; massa corporal de 64,3 kg; altura de 1,65 m) e os resultados revelaram
valores de 0,93 e 0,90, respectivamente, com erro padrao da medida de 2,47°.
Inserir Figura 2

O teste da ponte com extensdo unilateral de joelho foi utilizado para
avaliar a capacidade de estabilizagdo da pelve®. Inicialmente, foi afixado no atleta
um marcador reflexivo em cada EIAS e o mesmo foi posicionado em decubito dorsal
com os joelhos flexionados. O examinador solicitou ao atleta elevagao da pelve e
posteriormente a extensdo do joelho com sustentacdo desta posicdo por 10
segundos e depois o0 mesmo movimento foi repetido com a outra perna. Um camera
filmadora foi posicionada perpendicularmente a maca para capturar o angulo de

queda pélvica (angulo formado entre a linha que une as EIAS e o plano transverso
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quantificado no Simi Motion 2D) (Figura 3). A assimetria de estabilidade pélvica foi
calculada para verificar se a presenca de diferencas de estabilizacdo entre lados
teria influencia na ocorréncia da lesdao muscular. A assimetria foi operacionalizada
pela diferenga entre o maior e menor angulo de queda pélvica, dividido pelo maior
angulo. Este valor foi multiplicado por 100, para obter o percentual de assimetria.
Um estudo com o objetivo de determinar a confiabilidade intra-examinador (CCls 7)
do alinhamento dindmico da pelve foi realizado com 30 sujeitos (média de idade de
24,7 anos; massa corporal de 66,9 kg; altura de 1,70 m) e os resultados revelaram
valores de 0,82, com erro padrdo da medida de 2,38°%*.

Inserir figura 3

Analise estatistica

A estatistica descritiva foi realizada para caracterizar a amostra em
relacdo as variaveis independentes, demograficas e lesdes. Para capturar quais
fatores de risco e interacbes estdo associados a ocorréncia da lesdo muscular foi
utilizada a analise de Arvore de Classificacdo e Regressdo (Classification and
Regression Tree- CART).

A CART é um método multivariado ndo paramétrico baseado em particdes
binarias recursivas dos dados até que futuras divisbes ndo sejam possiveis % Em
cada divisdo, todas as variaveis independentes sao avaliadas e todos os possiveis
pontos de corte (no caso de varidvel continua) sdo considerados?®. Assim, se
estabelece aquele fator que melhor divide os dados em subgrupos (nodos) cada vez
mais homogéneos®. Os resultados das andlises da CART sdo apresentados como
arvore de decisdo que sao de facil interpretacao clinica, pois facilita a visualizacao
de individuos em subgrupos que compartiham combinagbes especificas de

caracteristicas clinicas (preditores) e prognostico similar (desfecho)® . Nesse
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sentido, as divisdes subsequentes a divisao inicial identificam possiveis interagdes
entre as variaveis e a ordem de entrada dos preditores no modelo ilustra
hierarquicamente a forca de associacdo entre cada fator e a variavel desfecho®.

A variavel desfecho foi dicotomizada em relacdo a presenca e auséncia
de lesdao muscular. Os critérios utilizados para promover as divisbes e,
consequentemente, o desenvolvimento da arvore foram: minimo de 8 participantes
em cada nodo para realizar a divisdo; minimo de 4 participantes para gerar um nodo
e um indice Gini de 0.0001 para maximizar a homogeneidade dos nodos. Os custos
de classificagdo considerados simétricos entre as categorias e a probabilidade de
ocorréncia do estiramento muscular foi baseada em dados da literatura (37%
positivo e 63% negativo)'?’.

A area abaixo da curva Receiver-Operating Characteristic (ROC) foi
determinada para verificar a acuracia do modelo de classificagdo. Um nivel de
significancia a = 0,05 foi estabelecido para indicar se o modelo identificou de forma
acurada as categorias (area abaixo da curva estatisticamente diferente de 0,05).
Além disso, foram calculados o risco relativo (RR) e a razdo de chances (RC) (odds

ratio- OR) em cada nodo terminal do modelo para explorar a forca de associagao

dos fatores e suas interacdes reveladas pela CART.

Resultados

Ao longo do ano de acompanhamento do estudo, 11 atletas foram
transferidos de clube, caracterizando 7% de perda da amostra. Os atletas que
tiveram outras lesbes com a data de ocorréncia antes das lesbes musculares foram
excluidos para garantir que no grupo nao lesdo muscular ndo houvesse fator de

confusdo (n=34). Além disso, 2 atletas com lesdo muscular no gastrocnémio e um
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atleta com lesdo muscular recidiva foram excluidos. Dessa forma, o modelo final da
CART apresentou 102 atletas, sendo 85 sem les&o atual (muscular ou outro tecido)
e 17 atletas com lesdo muscular na regiao da coxa.

A frequéncia de lesdo muscular foi de 14,2% (n=20) nos atletas jovens de
futebol. Os musculos acometidos foram: adutor (45%, n=9), isquiossurais (35%,
n=7), reto femoral (10%, n=2) e gastrocnémio (10%, n=2).

Os valores dos dados demograficos e das variaveis independentes coletados
na amostra total e para o subgrupo de atletas com e sem lesdo muscular sao
apresentados na tabela 1.

Inserir tabela 1

A CART revelou trés preditores para lesdo muscular: torque dos RL do
quadril, assimetria de estabilidade pélvica e assimetria do APA (Figura 4). O torque
dos RL de quadril foi a primeira variavel selecionada. Atletas com torque acima de
0,45 Nm/kg ndo apresentaram lesdo muscular (nodo 2: 97%, n=34). Entretanto, para
aqueles individuos com o toque abaixo 0,45 Nm/kg, o modelo selecionou as
variaveis de assimetria de estabilidade pélvica e APA. Torque dos RL de quadril
abaixo de 0,45 Nm/kg, mesmo na auséncia de assimetria de pelve (< 5%) foi
associado a lesdo muscular em quatro atletas (nodo 3: 67%). Ao contrario, o torque
dos RL do quadril abaixo de 0,45Nm/kg, mesmo associado a assimetria pélvica
maior do que 5% nao foi associado a ocorréncia de lesdo muscular, pois neste
subgrupo os atletas que apresentaram assimetria do APA abaixo de 25% nao
tiveram lesdo muscular (nodo 5: 100%, n=14). Similarmente, o torque abaixo de
0,45 Nm/kg, associado a uma assimetria do APA acima de 25,5%, nao foi risco para
a lesdo muscular, pois neste subgrupo a assimetria pélvica estava entre 5 e 18,5%

(nodo 7: 100%, n=8). Apesar da assimetria do APA acima de 25,5% e assimetria de
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estabilidade pélvica acima de 18,5%, os atletas do nodo 10 ndo apresentaram lesao
muscular, pois o torque dos RL do quadril estava entre 0,34 e 0,45 Nm/Kg (86%,
n=19). Finalmente, a assimetria do APA acima de 25,5% e assimetria pélvica acima
de 18,5% foram preditoras para a lesdo muscular quando associadas ao torque dos
RL do quadril abaixo de 0,34 Nm/kg (nodo 9: 52%, n=9).
Inserir figura 4

O modelo da CART fez a predigao correta de 13 dos 17 atletas com lesao
muscular (76,5% de sensibilidade) e 75 dos 85 atletas sem lesdo muscular (88,2%
de especificidade). A predigao total do modelo foi de 86,3% e a area abaixo da curva
ROC foi de 0,88 (95% de Intervalo de Confianga: 0,81-0,96; erro padrao 0,03;
p<0,0001). Esses valores revelaram que a classificagdo dos atletas em relagao a
ocorréncia ou ndo de lesdo muscular n&o foi ao acaso. Para os nodos terminais foi
calculado o risco relativo (RR) e a razédo de chances (RC) (Odds Ratio) para indicar
a forca de associagao (predicdo). Entretanto, nos nodos 5 e 7 nao foi possivel
realizar esse calculo, devido a presencga do valor zero em uma das categorias dos
nodos (Tabela 2).

Inserir tabela 2

Discussao

Nossos resultados demonstraram que a combinacio de torque baixo dos RL
de quadril, assimetria de estabilidade pélvica e do mau alinhamento perna-antepé
esta associada com a ocorréncia de lesdo muscular na coxa em atletas jovens de
futebol. O modelo da CART classificou acuradamente 76% dos atletas com leséo
muscular e 88% dos atletas sem lesdo muscular. Torque dos RL de quadril abaixo

de 0,34 Nm/kg, assimetria de estabilizagdo pélvica acima de 18,5% e assimetria do
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APA acima de 25,5% foram fortemente associados com lesdo muscular. Por outro
lado, o torque dos RL do quadril acima de 0,45 Nm/kg foi fator de proteg¢ao para 40%
dos 85 atletas sem lesdao muscular na coxa. Portanto, os resultados apresentados
pela CART revelaram que fatores ndo diretamente associados aos musculos
lesionados contribuem para a ocorréncia de lesbes musculares na regido da coxa

em atletas de futebol.

O torque dos RL de quadril foi o primeiro preditor selecionado pela CART. Os
resultados indicam que um torque alto dos RL parece ser um fator de protecéo para
lesdo muscular. Atletas com torque dos RL do quadril acima de 0,45 Nm/kg tiveram
8,3 vezes mais chance de ndo apresentar lesdo muscular (nodo 2). Além disso, nos
atletas com torque de RL entre 0,34 e 0,45 Nm/kg (torque relativamente alto),
mesmo na presencga de grandes assimetrias no APA (>25,5%) e na capacidade de
estabilizagcado pélvica (queda pélvica na ponte >18,5%) ndo houve uma tendéncia
para a ocorréncia de lesdo muscular (nodo 10). Da mesma forma, Mendonga et al.
demonstraram que atletas saltadores com valores de torque dos RL de quadril acima
de 0,31 Nm/kg associado a ADM de dorso-flexdo acima de 42° tiveram 12 vezes
menor probabilidade de apresentar tendinopatia patelar 2. Além disso, Wagner et al.
demostraram que o fortalecimento do gluteo maximo reduziu de forma significativa a
sobrecarga (caimbras) dos isquiossurais®. Portanto, nossos resultados reforcam a
importancia de forca adequada dos RL de quadril para a redugao da probabilidade

de lesdo muscular na coxa.

No presente estudo, individuos com baixo torque dos RL tiveram,
dependendo da presenca de outros fatores, uma maior chance de ocorréncia de
lesdo muscular. Os RL do quadril, principalmente o gluteo maximo, fazem parte do

complexo tronco-pelve-quadril, o qual é essencial para a adequada producao e
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transferéncia de energia mecanica aos membros inferiores durante as atividades

esportivas 2303

. Neste sentido, a presenca de fraqueza dos RL do quadril pode
aumentar a demanda de energia mecanica sobre diferentes tecidos do membro
inferior. Evidéncias recentes confirmam essa hipotese, pois a fraqueza dos RL do
quadril tem sido associada com lesbes nos membros inferiores em atletas, tanto em
estudos prospectivos quanto em estudos transversais'>??3. Os nossos resultados
demonstraram que atletas com torque dos RL do quadril abaixo de 0,45Nm/kg
associado com assimetria pélvica abaixo de 5% tiveram 4,9 mais chance de lesao
muscular. Interessantemente, a assimetria pélvica (>18,5%) associado a assimetria
do APA (>25,5%) s6 foram relevantes para lesdo muscular quando os atletas
apresentaram torque dos RL de quadril abaixo de 0,34 Nm/kg. O risco relativo (RR)
indicou que atletas com esse perfil tiveram 5,6 vezes mais chance de lesdo muscular
(nodo 9). Ao contrario, atletas com torque acima desse ponto de corte nao
apresentaram lesdo muscular, mesmo com o mesmo perfil de assimetria. Dessa

forma, o nosso estudo demonstrou a influéncia do torque baixo dos RL de quadril

nas lesbes musculares na regiao da coxa em atletas de futebol.

A assimetria de estabilidade pélvica, representa no nosso estudo, a
capacidade de estabilizacdo da pelve nos atletas de futebol e esta variavel foi
selecionada como um dos preditores pelo modelo da CART. Mesmo com torque
abaixo de 0,45 Nm/kg, e assimetria do APA acima de 25,5%, atletas com assimetria
de estabilidade pélvica entre 5% e 18,5% foram classificados no grupo nao lesao
muscular (nodo 7). Santos et al., em um estudo transversal, encontraram assimetria
pélvica em 68 atletas de futebol, utilizando o mesmo protocolo de avaliagdo do
presente estudo®. Baseado nos valores observados no presente estudo e no estudo

/. 34

de Santos et a uma certa magnitude de assimetria pode ser comum em
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jogadores de futebol, sem impactar negativamente na performance ou na
probabilidade de lesdo. Entretanto, a interacdo do aumento da assimetria pélvica
(>18,5%) com a fraqueza dos RL do quadril (<0,34Nm/kg) e assimetria do APA
(>25,5) foi preditora para lesdo muscular (nodo 9). Nesta situagdo, a baixa
capacidade de estabilizacdo pélvica, proveniente do complexo tronco-pelve-quadril
pode resultar em uma maior necessidade de producao e dissipacao de forca pelos

16,37 Esse

grande musculos do membro inferior durante atividades esportivas
aumento da demanda local na regido da coxa durante a pratica repetida dos
movimentos de chute, corrida e dribles pode aumentar a probabilidade de lesdo

muscular dos isquiossurais e adutores.

Um outro fator identificado no presente estudo que pode contribuir para a
ocorréncia de estiramentos da regido da coxa foi a presenga de assimetria do APA.
Assimetria do alinhamento perna-antepé (APA) no sentido de varismo pode causar
pronacdo assimétrica entre membros?®®. Essa pronacdo assimétrica durante a
marcha gera queda pélvica e aumento do momento adutor externo no joelho e
quadril contralateral ao lado do mau alinhamento®®. Essas alteracdes cinematicas
estdo relacionadas com dores na regidao lombar e podem explicar sobrecarga
desigual nos membros inferiores, como osteoartrite unilateral no joelho®®?®". A
assimetria de variaveis biomecanicas tem sido encontrada em populacao de atletas,
mas a associagdo com lesdes ainda ndo é evidente'. Neste sentido, nossos
resultados indicam que a presenga de assimetria do mau alinhamento do angulo
perna-antepé e da capacidade de estabilizagao pélvica apenas foi associada a lesao

muscular nos membros inferiores, quando outras alteragdes do SME foram

identificadas (i.e. fraqueza muscular dos RL do quadril).

Cinquenta e trés por cento dos atletas com lesdo muscular apresentaram o
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perfil de baixa capacidade de estabilizacdo pélvica (assimetria pélvica >18,5%),
associado a fraqueza dos RL de quadril (média do torque = 0,28Nm/kg) e a
assimetria do APA acima de 25,5%. Neste subgrupo de 9 atletas com lesao
muscular, 7 lesdes foram no adutor e 2 nos isquiossurais. A assimetria do APA
nesses atletas foi caracterizada por valores maiores do APA na perna nao lesionada
em relagdo a perna lesionada (e.g. 33° x 14°). Resende et al. demonstraram que a
pronacao unilateral aumentou o momento externo adutor no quadril contralateral®®. O
mecanismo de lesao do estiramento do adutor, esta associado a producio de forca
excessiva desta musculatura na perna que recebe a descarga de peso durante as
fases de aceleracdo e desaceleracdo, no momento dos dribles com mudanca de
direcd0®®. Neste sentido, se a perna oposta a lesdo apresentar varismo de antepé
excessivo, a pronacao assimétrica dessa perna ira ocorrer durante o drible, levando
a rotagdo externa e adugao na perna lesionada (oposta ao mau alinhamento do
APA). Para desacelerar esses movimentos € necessario a agao dos adutores, que
também agem como rotadores internos, e a agao dos abdutores do quadril. Como os
rotadores laterais estdo fracos e parte deste grupo muscular também auxilia na
abducdo do quadril, ocorrera maior necessidade de producdo de forca pelos
adutores na perna lesionada. Dessa forma, a lesdo do adutor pode ser explicada
pelo antepé varo excessivo oposto a perna da lesdo, associado a baixa capacidade

de estabilizacio e de producao de forca do complexo tronco-pelve-quadril.

Os resultados do nosso estudo devem ser interpretados com cautela, uma
vez que o numero de lesdes musculares foi reduzido (n=17). A frequéncia de lesao
muscular (14%) em atletas jovens de futebol identificada pelo nosso estudo foi
similar ao estudo prospectivo (13%) de Cloke et al., que acompanhou por 5 anos,

|39

12. 306 atletas jovens de futebol™. Igualmente ao nosso estudo, o0s musculos mais
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acometidos foram: isquiossurais, adutores e reto femoral®®

. Entretanto, em relacao a
populacao de jogadores de futebol adulto, a frequéncia de lesdo muscular € maior.
Ekstrand et al. encontrou 31% de lesdes musculares em 2299 atletas durante o
acompanhamento de 9 temporadas do campeonato europeu de futebol'. Fousekis et
al. acompanharam, prospectivamente, 100 atletas profissionais de futebol e a
frequéncia de lesdo muscular foi de 38%2. Dessa forma, os nossos resultados
devem ser aplicados na populagdo de atletas jovens e futuros estudos devem

investigar a contribuicdo de fatores de risco néo locais para a ocorréncia de lesao

muscular na coxa em jogadores adultos de futebol.

Similarmente ao nosso estudo, Fousekis et al. analisaram, prospectivamente,
16 estiramentos de isquiossurais e demonstraram que assimetria de forga excéntrica
desse grupo muscular (OR=3,8) e a assimetria de comprimento de membros
(OR=3,8) foram preditoras para essa lesdo muscular®. Apesar do pequeno nimero
de lesdes, ambos os estudos conseguiram identificar fatores de risco modificaveis
para lesdes musculares, em contraste com estudos que analisaram um maior
nuamero de lesbes (n=76), como o de Engebretsen et al, os quais apenas
identificaram fatores de risco ndo-modificaveis para as lesdes musculares (lesdo
prévia e idade)**. A diferenca nesses resultados pode estar relacionada a analise de
fatores nao locais e da assimetria das variaveis preditoras. Portanto, assimetrias
funcionais e estruturais devem ser investigadas, pois podem alterar parametros
biomecanicos dos membros inferiores durante a produgdo excessiva e
desequilibrada de forcas em atividades esportivas explosivas, como chutes e dribles

no futebol®'®.

As interacoes preditivas identificadas pela CART, associadas aos pontos de

corte de cada variavel, podem ser utilizados para identificar os atletas em risco de
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lesdo muscular e que se beneficiariam de intervengdes preventivas para a reducao
da ocorréncia deste tipo de lesdo. O torque baixo dos RL do quadril foi determinante
para a lesdo muscular quando associado a assimetria do mau alinhamento do
antepé e assimetria de estabilidade pélvica. No subgrupo de atletas com assimetria
do APA acima de 25,5% e assimetria de estabilidade pélvica acima de 18,5%, 9 dos
12 atletas (75%) lesionados apresentaram torque abaixo de 0,34Nm/kg. Por outro
lado, torque alto dos RL do quadril (>0,45Nm/kg) preveniu lesdo muscular em 40%
dos atletas. Dessa forma, o fortalecimento dos RL do quadril, em conjunto com a
reducao das assimetrias relacionados ao pé e a pelve sao estratégias adequadas
para a prevencdo e reabilitacdo das lesbes musculares na populacido de atletas

jovens de futebol.

Conclusao

A ocorréncia de lesdo muscular na coxa em atletas jovens de futebol foi
resultado da interagao entre valores baixos do torque dos RL de quadril, assimetria
de estabilidade pélvica e do angulo perna-antepé. Além disso, torque aumentado
dos RL do quadril foi um fator de protecdo para lesdo muscular. A influencia de
valores mais baixos de torque para a ocorréncia da lesdo depende da presenca de
fatores, como a assimetria do alinhamento perna-antepé e da capacidade de
estabilizagcado da pelve. Em outras palavras, o uso da CART possibilitou demonstrar
que a combinacado dos trés fatores de risco foi determinante para a ocorréncia da
lesdo muscular e ndo apenas um fator isolado, indicando que a contribuicdo de um

fator de risco depende da presencga de outros fatores.
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Tabela1: Dados descritivos das variaveis independentes e demograficas da amostra

Variaveis Min-max. Amostra Leséo Leséo
muscular + muscular -

Idade (anos) 15-20 17,1(1,3) 16,5 (1,7) 17,2 (1,2)

Tempo pratica (anos) 4-13 9(2,3) 9,9 (2,2) 8,7(2,4)

Altura (m) 1,60 — 1,97 1,78 (7,2) 1,76,5 (6,4) 1,78 (7,5)

Massa corporal (kg) 55-91,5 72,3 (8,3) 72,5(8,6) 70,1 (7,1)

Toque RL quadril (Nm/kg) 0,20-0,68 0,40 (0,10) 0,32 (0,07) 0,41

(0,10)

PPR de RM de quadril (“/kg) 0,06-0,76 0,36(0,14) 0,36(0,19) 0,37(0,13)

Assimetria estabilidade 0-100 38,5(25) 33,3 (26,8) 40,6(24)

pélvica (%)

Assimetria APA (%) 0-162 43,0 (28) 50,2 (19) 41,0 (29)

*m=metros; kg = quilogramas; N= newtons; ° = graus, min = minimo, max.= maximo;

RL: rotadores laterais; PPR: posigao de primeira resisténcia; RM: rotagao medial;

APA: angulo perna-antepé

Tabela 2: RC e RR para cada nodo terminal do modelo da CART

NODO TERMINAL RC RR

Nodo 2

Nodo 3

Nodo 5

Nodo 7

Nodo 9

Nodo 10

0,09 (0,01-0,74)*

12,7 (2,1-76,8)*

10,8 (3,2-35,9)*

0,74 (0,19-2,8)

0,12 (0,01-0,86)*

4,9 (2,3-10,5)*

5,6 (2,5-12,5)

0,78 (0,24-2,5)

*Estatisticamente significativo, p<0,0001. RC: Razao de chances; RR:

Risco Relativo
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FIGURAS

Figura 1 A: Teste de ADM passiva de RM do quadril. B: Posi¢ao para avaliar torque dos RL do quadril

Figura 2: APA analisado no software bidimensional (&ngulo entre a linha de bissecg¢ao da tibia e haste
metalica localizada na cabeca dos metatarsos). APA: angulo perna-antepé

\
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Figura 3: Angulo de queda pélvica. (Santos et al., 2013)

Figura 4: Modelo CART para lesdo muscular. A categoria em negrito em cada nodo, corresponde a
categoria predita. Regra de classificagao para a ocorréncia de lesao muscular (lesdo+): nodo 3 =
torque RL quadril <=0,45 Nm/kg e assimetria pélvica <=5%; nodo 9= torque RL quadril < 0,34 Nm/kg,
assimetria APA >25,5% e assimetria pélvica > 18,5%. Regra de classificagdo para n&o ocorréncia de
lesdo muscular (lesédo -): nodo 2= torque RL quadril > 0,45Nm/kg; nodo 5 = torque RL quadril <=0,45
Nm/kg, assimetria pélvica > 5% e assimetria APA <=25,5%; nodo 7 = torque RL quadril <=0,45
Nm/kg, , assimetria APA > 25,5% e assimetria pélvica entre 5 e 18,5%; nodo 10= assimetria APA >
25,5%, assimetria pélvica >18,5% e torque RL quadril entre 0,34 e 0,45 Nm/kg.

Lesdo - 83% (n=85)
Lesdo + 17% (n=17)
<=045Nm/kg ________ Torque RL quadril ——— > 0,45 Nm/kg
Nodo 1 Nodo 2
Lesdo - 76% (n=51) Lesdo - 97% (n=34)
Lesdo + 24% (n=16) Lesdo + 3% [n=1)
<=5% = Assimetria Pélvica= >5%
Nodo 3 Nodo 4
Lesdo - 33% (n=2) Lesdo - 80% (n=49)
Lesdo+ 67% (n=4) Lesdo + 20% (n=12)
<=25,5% = Assimetria APA = 325 5%
Node 5 Nodo &
Lesdo- 100% (n=14) Lesdo - 74,5% (n=35)
Lesdo + 0% (n=0) Lesdo+ 25,5% (n=12)

<=18,5% == Assimetria Pélvica = >185%

Node 7 Node 8
Lesio-  100% (n=8) Lesdo- 69% (n=27)
Lesdo + 0% (n=0) Lesdo+ 31% (n=12)

<=0,34Nm/kg === Torque RL quadril == >0,34 Nm/kg

Node 9 Node 10
Lesdo - 47% (n=8) Lesdo - 86% (n=19)

Lesdo + 53% (n=9) Lesdo + 14% (n=3)
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente tese descreveu o Modelo Relacional entre Capacidade e
Demanda (RCD) e, dentro da filosofia apresentada, investigou a influencia de fatores
de risco ndo locais na ocorréncia de lesdo muscular na coxa em atletas jovens de
futebol. Inicialmente, o estudo 1 apresentou o modelo RCD como alternativa ao
modelo tradicional de fatores extrinsecos e intrinsecos para o entendimento das
lesdes esportivas. Nesta nova abordagem a lesdo esportiva é entendida como o
resultado do desequilibrio da relacdo entre capacidade e demanda e ndo da soma
dos fatores de risco. O modelo RCD é coerente com as caracteristicas da lesao
muscular e foi utilizado como modelo tedrico para o desenvolvimento do estudo 2 e
para a interpretacdo dos resultados. Neste sentido, o estudo 2, investigou a
contribuicdo de fatores relacionados a pelve, quadril e pé para a ocorréncia de
lesdes musculares. Os resultados deste estudo demonstraram a associacdo do
torque dos RL do quadril, assimetria de estabilidade pélvica e assimetria do varismo
de antepé com a ocorréncia de lesdes musculares na coxa em atletas jovens de
futebol. O aumento da demanda local sobre os musculos da coxa pode ter sido
influenciada pela menor capacidade dos musculos do tronco e da pelve de produzir
e transferir forca aos membros inferiores. Além disso, a presenca de mau
alinhamento assimétrico do angulo perna-antepé, pode induzir um aumento da
demanda sobre os musculos da coxa. Dessa forma, a contribuicado de fatores nao
locais para as lesbes musculares na coxa, frequentemente demonstrada nas lesdes
do joelho, foi evidenciada por esta tese.

A presente tese assume que a complexidade inerente da lesdo esportiva ndo
€ avaliada pela soma dos fatores de risco, mas sim pela interacdo entre eles. Para

isso, o pressuposto da linearidade nao foi considerado, pois problemas complexos,
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como as lesbes musculares, devem ser analisados através da deteccdo de
interacdes e nao através da adigcao de fatores. O uso da CART no estudo dois foi
coerente com essa caracteristica, pois o pressuposto da linearidade nao é assumido
nessa analise e as interagdes entre os fatores de risco sido identificadas pelo
desenvolvimento de regras de predigao clinica. De forma inédita, foi demonstrado,
em um estudo prospectivo, as combinacdes de fatores nao locais que aumentam a
probabilidade de lesdo muscular na coxa em atletas jovens de futebol. Futuros
estudos devem ampliar essas analises e incluir a interacdo de outros fatores que
podem aumentar a demanda sobre o SME, como fadiga, experiéncia do técnico e
intervalo entre jogos (EKSTRAND et al., 2011). Além disso, seria importante analisar
o papel de fatores que aumentam a capacidade de lidar com a demanda, como por
exemplo, forga excéntrica, caracteristicas comportamentais e variaveis fisioldgicas
no processo de producido de lesdo. Finalmente, esses fatores de risco potenciais
poderiam ser avaliados ao logo da temporada para verificar a influencia da mudancga
dessas variaveis ao longo do tempo na ocorréncia de lesées musculares.

Os resultados da presente tese demonstraram que a interacao de fatores nao
locais em relagdo a coxa pdde ser usada para identificar atletas jovens de futebol
com risco de desenvolver lesdo muscular. Neste sentido, a assimetria de
estabilidade pélvica (>18,5%) e assimetria do varismo do antepé (> 25%) apenas
foram relevantes para a lesdo muscular, se o atleta apresentar fraqueza acentuada
dos RL do quadril (<0,34Nm/kg). Por outro lado, torque alto dos RL do quadril
(>0,45Nm/kg) foi associado a néao ocorréncia de lesdo muscular. Esses achados
indicam que nenhum fator isolado foi preditor de lesdo e que for¢ca adequada dos RL
do quadril parece ser um fator de protecao. Ressalta-se ainda a aplicabilidade clinica

dos testes realizados no estudo 2 que podem ser utilizados facilmente pelo
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fisioterapeuta no ambiente esportivo. Portanto, a avaliacido e intervengao de fatores
nao locais que estio relacionados ao aumento de demanda nos principais musculos

da coxa devem ser incluidos na rotina de atletas jovens de futebol.
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ANEXOS

ANEXO 1: Aprovacdo do Comité de Etica (COEP) da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Parecer n°. ETIC 0493.0.203.000-09

Interessado(a): Prof. Sérgio Teixeira da Fonseca
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO — UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 19 de novembro de 2009, apés atendidas as solicitagdes de
diligéncia, o projeto de pesquisa intitulado "Avaliagdo dos fatores de
risco para lesées musculo-esqueléticas em atletas" bem como ©
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa'Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa Il - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 — BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - ¢-mail; coepid@prpg.ufing.br
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ANEXO 2: TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO |

(Terminologia obrigatério em atendimento a resolugao 196/96 - CNS-MS)
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Sérgio Teixeira da Fonseca

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA LESOES MUSCULO-
ESQUELETICAS EM ATLETAS”, do (a) aluno (a) Natalia Franco N. Bittencourt para
a tese de Doutorado do programa de pds- graduagdo em Ciéncias da Reabilitagao
da Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob orientagdo do Prof. Dr. Sérgio
Teixeira da Fonseca. E necessario que vocé leia atentamente este termo antes
de autorizar sua participacao nesse estudo.

O objetivo da pesquisa é determinar os fatores de risco para lesdes
musculares e ligamentares no esporte. Caso concorde em participar da pesquisa, a
coleta dos dados sera realizada no Minas Ténis Clube ou no LAPREV/UFMG. Vocé
sera medido(a), pesado(a) e respondera a questionarios sobre seu perfil psicoldgico,
funcional e de lesbes. Em seguida, realizara alguns ou todos os testes descritos
abaixo, de acordo com o esporte que vocé pratica, sua idade e caracteristicas
individuais, com cinco minutos de intervalo entre cada teste e uma pausa com
lanche por 30 minutos na metade dos testes.

Teste da forgca dos musculos do quadril: deitado de barriga para baixo sobre uma
maca, vocé ira fazer forca no sentido de rodar externamente seu quadril por 5
segundos com intervalo de 15 segundos entre trés contragcbes ou até sentir
desconforto e quiser interromper o teste.

Avaliagdo do alinhamento do pé: deitado de barriga para baixo sobre uma maca,
com os pés posicionados para fora dela, vocé ira sustentar seu tornozelo até 90° de
flexdo para o pesquisador fazer trés fotografias do alinhamento do seu pé. O
procedimento sera repetido com o outro pé. As fotos serdo analisada posteriormente
com o software Simi Motion.

Ponte com extens&o unilateral do joelho: Vocé deitara sobre uma maca, com ambos
0os pés apoiados, e devera levantar o quadril e esticar uma perna, sustentando a
posicao por 10 segundos ou até sentir desconforto. Em seguida, realizard o mesmo
procedimento com a outra perna. O procedimento devera ser realizado 3 vezes para
cada perna.

Os riscos sao minimos. Vocé pode apenas sentir cansago nas pernas ou no
ombro durante o teste de forga muscular e do agachamento. N&ao serao utilizados
materiais perfuro-cortantes como seringas ou agulhas.

Os resultados desse estudo poderao contribuir na identificagcao dos fatores de
risco para lesdes no esporte possibilitando acdes preventivas para reduzir o numero
e a severidade das lesdes .

Sua participagédo € voluntaria e nao lhe trara nenhum gasto financeiro, nem
Ihe sera paga nenhuma remuneragao. Vocé podera interromper a sua participagéo a
qualquer momento, durante a coleta de dados, sem qualquer penalizacdo ou
prejuizo.
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Sua identidade nédo sera revelada em momento algum. Somente os
pesquisadores e o orientador envolvidos terdo acesso a seus dados, que serao

apenas para fins de pesquisa.

Declaro que li e entendi as informagdes contidas acima e que todas as duvidas foram
esclarecidas. Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu

consentimento em participar do estudo.

Belo Horizonte, de

de 20 )

Assinatura do voluntario Assinatura do pesquisador

Pesquisadores responsaveis:

Natalia F.N.Bittencourt  Tel: 87882630 natalia@minastc.com.br
Luciana D. Mendonga  Tel: 84489623 Ilucianademichelis@yahoo.com.br
Sérgio T. Fonseca Tel: 3409- 4782  sfonseca@pib.com.br

Comité de Etica em Pesquisa
Av. Anténio Carlos, 6627 - Campus Pampulha
Unidade Administrativa Il — 2° andar — sala: 2005
Belo Horizonte — CEP: 31270-901
Tel: COEP (31) 3409- 4592

CENTRO DE
EXCELENCIA T/PORTIVA

CENEJP

UFMG



