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RESUMO

Introdugdo: Dentre os fatores de risco associados a lesdes musculares, lesdo muscular prévia
tem sido um dos fatores de risco mais importante. A identificacdo de déficits funcionais
remanescentes de uma lesdo prévia durante a avaliacdo pré-temporada pode auxiliar na
implementagdo de medidas preventivas mais especificas e diminuir o risco de lesdes
subsequentes. Objetivo: Identificar e explorar retrospectivamente as interacdes entre fatores
musculoesqueléticos do quadril e pé/tornozelo associados a ocorréncia de lesdes musculares
em atletas de futebol juvenil antes e apds a avaliagdo pré-temporada. Métodos: Um estudo de
coorte retrospectivo foi conduzido baseado em um banco de dados de medidas clinicas
realizadas durante a avaliagdo pré-temporada e registro de lesdes musculares prévias e futuras
lesdes musculares de 86 atletas de futebol juvenil. A avaliagdo pré-temporada incluiu os
seguintes testes: alinhamento perna-antepé (APA), ADM passiva de RM do quadril,
flexibilidade dos isquiotibiais (FI), ADM de dorsiflexdo do tornozelo (WBLT), funcdo dos
extensores do quadril (FEQ) e modified Star Excursion Balance Test (mSEBT). A anélise
estatistica foi realizada através da Arvore de Classificagio e Regressio. A area sob a curva ROC
(Receiver Operating Characteristics) foi calculada para verificar a precisao dos modelos e por
fim a razdo de prevaléncia e o risco relativo foram calculados para cada nodo terminal.
Resultados: A interacdo entre categoria do time, mSEBT, flexibilidade dos isquiotibiais,
WBLT e funcdo dos extensores do quadril identificou atletas com lesdo muscular prévia
antes da avaliacdo pré-temporada. Para futuras lesdes musculares, a interacdo entre
flexibilidade dos isquiotibiais, mSEBT e ADM passiva de RM do quadril identificou atletas
com lesdo muscular apos a avaliagao pré-temporada. Os modelos alcangaram 100% e 90%
de sensibilidade e 69,6% e 51% de especificidade, respectivamente. A area sob a curva
ROC para os modelos foi de 0,88 (IC de 95%: 0,81, 0,95; p< 0,001) e 0,80 (IC de 95%:
0,70, 0,90; p < 0,001, respectivamente. Conclusao: Diferentes interacdes e pontos de corte
entre a flexibilidade dos isquiotibiais, 0 mSEBT e outras varidveis foram associadas a
ocorréncia de lesdes musculares antes e apos as avaliagdes da pré-temporada. Durante a
temporada de treinamentos € jogos, € importante monitorar a flexibilidade dos isquiotibiais
e o equilibrio dindmico do membro inferior por meio do mSEBT em atletas masculinos de

futebol juvenil.

Palavras chaves: Lesao muscular, Futebol, CART, Complexidade, Avaliacao pré-temporada.






ABSTRACT

Introduction: Among the risk factors associated with muscle injuries, a previous history of
muscle injury has been one of the most important. Identifying functional deficits remaining
from previous injuries during preseason assessment can assist in implementing more specific
preventive measures and decrease the risk of subsequent injuries. Objective: To retrospectively
identify and explore the interactions between hip and foot/ankle musculoskeletal factors
associated with the occurrence of muscle injuries in youth soccer athletes before and after the
preseason assessment. Methods: A retrospective cohort study was conducted based on a
database of clinical measurements taken during the preseason assessment and data on previous
muscle injuries and new muscle injuries of 86 youth soccer athletes. The preseason assessment
included the following tests: shank-forefoot alignment (SFA), passive hip IR ROM, hamstring
flexibility (HF), ankle dorsiflexion ROM (WBLT), Single Leg Hamstring Bridge (SLHB), and
modified Star Excursion Balance Test (mSEBT). Statistical analysis was performed using the
Regression and Classification Tree (CART). The area under the ROC curve (Receiver
Operating Characteristics) was calculated to verify the accuracy of the models. Finally, the
prevalence ratio and the relative risk were calculated for each terminal node. The models
achieved 100% and 90% sensitivity and 69.6% and 51% specificity, respectively. The area
under the ROC curve for the models was 0.88 (95% confidence interval: 0.81, 0.95; p <0.001)
and 0.80 (95% confidence interval: 0.70, 0.90; p <0.001), respectively. Results: The interaction
between team category, mSEBT, hamstring flexibility, WBLT, and SLHB identified athletes
with muscle injuries before the preseason assessment. For future muscle injuries, the interaction
between hamstring flexibility, mSEBT, and passive hip IR ROM identified athletes with muscle
injuries after the preseason assessment. Conclusion: Different interactions and cut-off points
among hamstring flexibility, the mSEBT, and other variables are associated with the occurrence
of muscle injuries before and after preseason assessment’s. During the training and
competitions season it is important to monitor hamstring flexibility, the lower limb dynamic

balance through mSEBT in youth soccer athletes.

Keywords: Muscle injury, Soccer, CART, Complexity, Preseason assessment
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1 INTRODUCAO

O futebol € o esporte coletivo mais popular do mundo, com cerca de 265 milhdes
de praticantes de diferentes géneros, faixas etarias e niveis (KUNZ, 2007). A participacdo e o
treinamento regular trazem inameros beneficios neuromusculares, cardiovasculares e
psicossociais (KRUSTRUP et al., 2009; PLUHAR et al., 2019). Entretanto, a prevaléncia ¢ a
incidéncia de lesdes no futebol sdo altas, tanto para jogadores amadores e profissionais
(DEEHAN; BELL; MCCASKIE, 2007; HAWKINS et al., 2001; JUNGE et al., 2004; PRICE
et al., 2004). Estudos epidemioldgicos recentes relatam que a incidéncia de lesdes em atletas de
futebol de base varia em torno de 2,0 a 19,4 lesdes por 1000 horas de exposi¢ao, com a maioria
dessas lesoes ocorrendo nas extremidades inferiores (BRINK et al., 2010; PFIRRMANN et al.,
2016). Além disso, lesdes no futebol promovem inumeros efeitos negativos, destacando-se o
afastamento dos jogadores dos treinamentos e jogos, impacto no desempenho da equipe e altos
custos financeiros para os clubes e federacdes (ARNASON et al., 2004a; HAGGLUND et al.,
2013; O’BRIEN; YOUNG; FINCH, 2017).

Especificamente, a lesdo muscular ¢ a lesdo mais comum em jogadores de futebol
e tem sido considerado um grande problema devido a alta taxa de recidiva (EKSTRAND;
HAGGLUND; WALDEN, 2011; HAWKINS; FULLER, 1999; PRICE et al., 2004). No
futebol, as lesdes musculares constituem até 31% de todas as lesdes por perda de tempo e
causam 27% do total de auséncias nos clubes (EKSTRAND; HAGGLUND; WALDEN, 201 1).
Quatro grandes grupos musculares sdo responsaveis por mais 90% de todas as lesdes
musculares (37% de isquiotibiais, 23% de adutores, 19% de quadriceps e 13% de panturrilha).
Além disso, uma equipe de 25 jogadores no nivel profissional pode esperar cerca de 15 lesoes
musculares a cada temporada, com aproximadamente 2 semanas perdidas para cada lesdao
(EKSTRAND; HAGGLUND; WALDEN, 201 1). Dessa forma, torna-se necessario identificar
os fatores associados a lesdes para que medidas preventivas possam ser implementadas.

Estudos prospectivos investigando os fatores de risco associados a ocorréncia de
lesdes musculares identificaram lesdo prévia, idade, flexibilidade e forca como potenciais
fatores de risco (ARNASON et al., 2004b; FOUSEKIS et al., 2011; GREEN et al., 2020;
HAGGLUND; WALDEN; EKSTRAND, 2005, 2006; HAWKINS et al., 2001). Fatores de
risco extrinsecos tem sido pouco investigados, mas a fadiga e a carga de treinamento parecem
influenciar o aumento das taxas de lesdo muscular em jogadores de futebol (BRINK et al.,

2010; EKSTRAND; HAGGLUND; WALDEN, 2011; WEIR et al., 2015). No entanto,
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resultados inconsistentes tém sido relatados na literatura e apenas a historia prévia de lesdo tem
se mostrado um dos fatores de risco mais consistentes (HAGGLUND; WALDEN;
EKSTRAND, 2006; TOOHEY et al., 2017; VAN DYK et al., 2016; WARREN et al., 2010).
Além disso, as lesdes esportivas sao consequéncia de interagcdes complexas de multiplos fatores
de risco intrinsecos ¢ extrinsecos (BITTENCOURT et al., 2012; MEEUWISSE et al., 2007), o
que torna necessario um modelo abrangente que possa compreender os fatores de risco isolados
¢ a sua interagao.

Por ser um esporte caracterizado pela realizagdo de tarefas de aceleracdao e
desaceleracgdo, chutes e mudangas rapidas de diregdo, o futebol exige diferentes atributos fisicos
do atleta e depende da interacdo de varias forcas, originadas de estruturas do corpo,
anatomicamente proximais ou distais da cadeia cinética (ARNASON et al., 2004b; KLIBER;
PRESS; SCIASCIA, 2006; LEES et al., 2010; MENDIGUCHIA et al., 2013; OCARINO et al.,
2021; PORTILLO et al., 2020). Especificamente, niveis adequados de forga muscular,
flexibilidade e rigidez tecidual dos musculos da articulagdo do quadril s3o necessarios para um
bom controle dinamico do membro inferior e uma melhor producdo e transferéncia de energia
mecanica entre os segmentos corporais (BITTENCOURT et al., 2012; CARVALHAIS et al.,
2011; FONSECA et al.,2011; KIBLER; PRESS; SCIASCIA, 2006; NAGANO et al., 2014).
Por exemplo, durante as tarefas de chute e balanco final da corrida de alta velocidade, o
movimento de flexdo maxima do quadril e extensdo do joelho, exige flexibilidade adequada
dos musculos isquiotibiais € uma boa capacidade de geragdo de forca dos musculos extensores
do quadril para desacelerar o movimento (HIGASHIHARA et al., 2016; KUITUNEN; KOMI;
KYROLAINEN, 2002; NUNOME et al., 2002). De forma semelhante, durante a realizacdo dos
gestos esportivos, a capacidade de geracdo de forca pelo quadril permite efici€éncia na
transferéncia de energia mecanica para os membros inferiores (FONSECA et al., 2011). Além
disso, durante as manobras de corte, a rigidez do quadril deve ser capaz de resistir ao movimento
de rotagdo interna do membro de apoio para que o membro contralateral possa impulsionar a
bola a frente com maior velocidade (FONSECA et al., 2011).

Devido ao acoplamento anatdmico existente entre diferentes estruturas do corpo e
a interdependéncia entre os segmentos corporais, fatores distais do membro inferior como o
alinhamento do complexo tornozelo/pé também podem influenciar a biomecéanica do membro
inferior e a transferéncia de energia durante os gestos esportivos no futebol (CHUTER; JANSE
DE JONGE, 2012; FONSECA et al., 2011; KIBLER; PRESS; SCIASCIA, 2006). O
acoplamento existente entre o movimento transversal do quadril e a eversdo do retropé,

movimentos excessivos na articulagao subtalar podem levar a compensagdes em todo o0 membro
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inferior (SOUZA et al., 2009, 2014). Por exemplo, a presenca de um varismo excessivo do
antepé, pode levar a uma pronagdo excessiva durante a impulsdo na corrida, diminuindo a
capacidade de gerar forca impulsiva (GENOVA; GROSS, 2000) e promover o movimento de
rotacao interna do membro inferior (SOUZA et al., 2010). De forma semelhante, restricdes na
amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo podem levar a uma pronagdo excessiva
durante a corrida, diminuindo a absor¢do de energia de maneira eficiente pela articulagdo
(BEZODIS; TREWARTHA; SALO, 2015; GROSS, 1995; LAFORTUNE et al., 1994). Nesse
contexto, entender as interagdes entre forca muscular, rigidez tecidual e o alinhamento articular
dos segmentos proximais e distais da cadeia cinética associados a ocorréncia de lesdes
musculares torna-se necessario.

A CART ¢ uma ferramenta estatistica capaz de lidar com dados complexos que
identificam interacdes entre as variaveis (DE'ATH, FABRICIUS, 2000). Métodos com essa
propriedade, sdo capazes de produzir uma arvore de decisdo de facil interpretagdo e resultados
facilmente aplicados na préatica clinica, por meio do estabelecimento de pontos de corte para
cada variavel avaliada (DE'ATH, FABRICIUS, 2000; LEMON et al., 2003). Dessa forma, a
utilizagdo da CART parece ser Util para identificar interagdes associadas a lesdes musculares
antes e apds a avaliagdo pré-temporada, e evidenciar déficits funcionais remanescentes de
lesdes prévias para que medidas preventivas sejam implementadas e diminua o risco potencial
de lesdes subsequentes. At¢ o momento, nenhum estudo investigou e analisou fatores
musculoesqueléticos do quadril e pé/tornozelo e suas interagdes com a ocorréncia de lesdes
musculares antes e apds a avaliacdo pré-temporada em atletas de futebol juvenil. Portanto fica
clara a necessidade de mais estudos, sobretudo aqueles que investiguem a interacdo desses

fatores e a ocorréncia de lesdes musculares.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar e explorar as interagdes associadas com lesdes prévias e as interagdes

associadas com lesoes futuras em atletas de futebol juvenil.

2.2 Objetivos Especificos

Investigar as interagdes entre a amplitude de movimento passiva de rotagao medial do
quadril, alinhamento perna-antepé, flexibilidade dos isquiotibiais, amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo, funcdo dos extensores do quadril e controle
dindmico do membro inferior associadas com lesdes musculares pregressas durante a

avaliagdo pré-temporada em atletas de futebol juvenil.

Investigar as interacdes entre a amplitude de movimento passiva de rotacado medial do
quadril, alinhamento perna-antepé, flexibilidade dos isquiotibiais, amplitude de
movimento de dorsiflexdo do tornozelo, fun¢do dos extensores do quadril e controle
dindmico do membro inferior associadas com lesdes musculares ocorridas apds a

avaliacdo pré-temporada em atletas de futebol juvenil.
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3 HIPOTESES

HO: Fatores dos segmentos distais e proximais dos membros inferiores e a interdependéncia
entre os movimentos e alinhamentos do complexo do pé/tornozelo e da articulagao do quadril
nao estao associados a ocorréncia de lesdes musculares antes e apos a avaliacao pré-temporada

em atletas de futebol juvenil.

H1: Fatores dos segmentos distais e proximais dos membros inferiores e a interdependéncia
entre os movimentos e alinhamentos do complexo do pé/ tornozelo e da articulacao do quadril
estdo associados a ocorréncia de lesdes musculares antes e apds a avaliagdo pré-temporada em

atletas de futebol juvenil.
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RESUMO

Objetivo: Identificar e explorar retrospectivamente interacdes entre  fatores
musculoesqueléticos do quadril e pé/tornozelo associados a ocorréncia de lesdes musculares

em atletas de futebol juvenil antes e ap6s a avaliagao pré-temporada.

Métodos: Um estudo de coorte retrospectivo foi realizado com base em um banco de dados de
avaliagdo de pré-temporada e registro de lesdes musculares anteriores e futuras. Participaram
86 atletas de futebol juvenil de um clube de futebol profissional. A avalia¢do pré-temporada
incluiu os seguintes testes: alinhamento perna-antepé (APA), ADM passiva de rotagdo medial
do quadril, flexibilidade dos isquiotibiais (FI), Weight-Bearing Lunge Test (WBLT), Single Leg
Hamstring Bridge (SLHB) e modified Star Excursion Balance Test (mSEBT). A analise CART
foi realizada para identificar as interagdes associadas com lesdes musculares. Dois modelos
CART foram desenvolvidos para avaliar as interacdes associadas a lesdes musculares prévias e

futuras.

Resultados: Diferentes varidveis foram associadas as lesdes musculares em cada modelo. No
modelo desenvolvido para lesdes musculares prévias, categoria da equipe (idade), mSEBT,
flexibilidade dos isquiotibiais, WBLT e SLHB foram associadas com lesdo muscular. O modelo
alcangou 100,0% de sensibilidade e 69,6% de especificidade. A area sob a curva ROC foi de
0,88. Para o modelo de lesdes musculares futuras, a flexibilidade dos isquiotibiais, mSEBT e
ADM passiva de rotacdo medial do quadril foram associadas com lesdo muscular. O modelo

alcangou 90% de sensibilidade e 51% de especificidade. A éarea sob a curva ROC foi de 0,80.

Conclusio: Durante a temporada, monitorar a flexibilidade dos isquiotibiais e o equilibrio
dindmico por meio do mSEBT pode ser importante para entender como as interagdes entre as

variaveis flutuam ao longo do tempo.

Palavras chaves: Lesdo no musculo, Esporte, Complexidade, Avaliacdo pré-temporada,

testes clinicos.
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5.1 INTRODUCAO

A lesdo muscular ¢ a lesdo mais comum no futebol, resultando em perdas
significativas no tempo de treinamento e jogos (EKSTRAND; HAGGLUND; WALDEN, 2011;
FOUSEKIS et al., 2011). Constituem 31% de todas as lesdes por perda de tempo no futebol de
elite e altas taxas de recidiva tem sido relatadas (EKSTRAND; HAGGLUND:; WALDEN,
2011; FOUSEKIS et al., 2011). A maioria dos estudos avaliando fatores de risco para lesoes
musculares identificaram idade, lesdo prévia, flexibilidade, for¢a, fadiga e carga de treino como
potenciais fatores de risco (ARNASON et al., 2004; FOUSEKIS et al., 2011; FRECKLETON;
PIZZARI, 2013; GREEN et al., 2020; VAN DYK et al., 2016). No entanto, resultados
inconsistentes tém sido relatados na literatura e apenas a histéria prévia de lesdo muscular tem
se mostrado um dos fatores de risco ndo modificaveis mais consistentes (FRECKLETON;
PIZZARI, 2013; HAGGLUND; WALDEN; EKSTRAND, 2013; KUCERA et al., 2005;
TOOHEY et al., 2017; VAN DYK et al., 2016). Dessa forma, torna-se necessario identificar
os fatores de risco modificdveis para que medidas preventivas efetivas possam ser
implementadas.

A realizacdo de agdes especificas do esporte como corrida, chutes e mudangas de
direcdo exige diferentes atributos fisicos do atleta e depende da interagdo de varias forgas,
originadas de estruturas do corpo, anatomicamente proximais ou distais da cadeia cinética
(LEES et al., 2010; MENDIGUCHIA et al., 2013; OCARINO et al., 2021; KIBLER; PRESS;
SCIASCIA, 2006; ZAJAC; NEPTUNE; KAUTZ, 2015). Especificamente, niveis adequados de
forca muscular, flexibilidade e rigidez tecidual dos musculos da articulacdo do quadril sdo
necessarios para um bom controle dindmico do membro inferior e uma melhor produgdo e
transferéncia de energia mecanica entre os segmentos corporais (BITTENCOURT et al., 2012;
CARVALHAIS et al., 2011; FONSECA et al., 2011; KIBLER; PRESS; SCIASCIA, 2006;
NAGANO et al., 2014). Por exemplo, durante as tarefas de chute e balango final da corrida, o
movimento de flexdo maxima do quadril e extensdao do joelho, exige flexibilidade adequada
dos musculos isquiotibiais e uma boa capacidade de geracao de forca dos musculos extensores
do quadril para desacelerar o movimento (HIGASHIHARA et al., 2016; NUNOME et al.,
2002). Além disso, durante as manobras de corte, a rigidez do quadril deve ser capaz de resistir
ao movimento de rotacdo interna do membro de apoio para que o membro contralateral possa
impulsionar a bola a frente com maior velocidade (FONSECA et al,, 2011).

Fatores distais como o alinhamento do complexo tornozelo/pé também podem
influenciar a biomecanica do membro inferior e a transferéncia de energia entre os segmentos

corporais durante os gestos esportivos (CHUTER; JANSE DE JONGE, 2012; FONSECA et
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al., 2011). Devido ao acoplamento existente entre o movimento transversal do quadril e a
eversdo do retropé, movimentos excessivos na articulagdo subtalar podem levar a
compensagoes em todo o membro inferior (SOUZA et al., 2009, 2014). Por exemplo, a presenca
de um varismo excessivo do antepé, pode levar a uma pronagao excessiva durante a impulsao
na corrida, diminuindo a capacidade de gerar forca impulsiva (GENOVA; GROSS, 2000) e
promover o movimento de rotagdo interna do membro inferior (SOUZA et al.,2010). De forma
semelhante, restricoes na amplitude de movimento de dorsiflexdao do tornozelo podem levar a
uma pronacdo excessiva durante a corrida, diminuindo a absor¢do de energia de maneira
eficiente pela articulagdio (BEZODIS; TREWARTHA; SALO, 2015; GROSS, 1995;
LAFORTUNE et al., 1994).

Sabe-se que as lesdes esportivas sdo multifatoriais e resultado de interagdes
complexas de multiplos fatores de risco (BITTENCOURT et al., 2016), o que torna necessario
um modelo abrangente que possa compreender os fatores de risco isolados e a sua interagdo. A
CART ¢ uma forte ferramenta estatistica capaz de lidar com dados complexos que identificam
interagdes entre variaveis e produz uma arvore de decisdo de facil interpretagao (DE'ATH &
FABRICIUS, 2000). A identificacdo de interacdes associadas a presenca de lesdes musculares
antes e apds uma avaliacao pré-temporada, por meio de testes confidveis e praticos que podem
ser facilmente utilizados em ambientes esportivos, pode evidenciar déficits funcionais
remanescentes relacionados a lesdes prévias e auxiliar na implementa¢do de programas de
prevencdo mais especificos para reduzir o risco potencial de novas lesdes. Portanto, este estudo
teve como objetivo identificar e explorar retrospectivamente as interagdes entre os fatores
musculoesqueléticos do quadril e do pé/tornozelo associados a ocorréncia de lesdes musculares
nos membros inferiores em atletas de futebol juvenil antes e apos a avaliagcdo pré-temporada.
Nossa hipotese ¢ que interagdes e fatores musculoesqueléticos distintos estejam associados a

ocorréncia de lesdes musculares prévias e futuras.

5.2 METODOS
Desenho do Estudo e Participantes

Este ¢ um estudo de coorte retrospectivo baseado em um banco de dados de medidas
clinicas realizadas durante as avaliagdes da pré-temporada de futebol de 2018. Registros de
lesdes musculares anteriores € novas lesdes musculares foram registradas durante a temporada
e os resultados das avaliagdes pré-temporada foram coletados e relatados pelo fisioterapeuta da

equipe esportiva. Dessa forma, participaram deste estudo atletas de futebol juvenil das
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categorias Sub-17 e Sub-20 de um clube de futebol profissional do Brasil. Os critérios de
inclusdo foram atletas com participagdo regular na rotina de treinos e competi¢des da equipe,
idade entre 16 a 21 anos e auséncia de lesdo na data das avaliagdes pré-temporada. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do

Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) (42214920.4.0000.5108).

Procedimentos

O banco de dados utilizado incluiu informagdes demograficas, dados de medidas
clinicas, registro de lesdes musculares pregressas ocorridas nos 12 meses anteriores a avaliagao
pré-temporada e novas lesdes musculares 12 meses apos a avaliagdo pré-temporada. Lesdes
musculares foram registradas se ocorressem durante partidas ou treinamentos programados e
resultassem na impossibilidade dos atletas participarem de sessdes de treinamento ou partidas
subsequentes (FULLER et al., 2006). Os diagnosticos de todas as lesdes musculares foram
realizados pelo médico da equipe por meio de exame clinico e de imagem e os registros foram
realizados pelo fisioterapeuta em planilha Excel (Microsoft Excel ®) do clube. Os
pesquisadores avaliaram apenas as lesdes musculares sem contato dos membros inferiores, a
primeira lesdo muscular sofrida por cada atleta nos 12 meses anteriores a avaliacdo pré-

temporada e a primeira lesdo muscular sofrida ao longo da temporada.

Medidas Clinicas

A avaliagdo pré-temporada incluiu medidas do alinhamento perna-antepé (APA),
ADM passiva de RM do quadril, flexibilidade dos isquiotibiais (FI), Weight-Bearing Lunge
Test (WBLT), fungdo dos extensores do quadril (FEQ) e modified Star Excursion Balance Test
(mSEBT). As medidas clinicas foram realizadas sequencialmente, sendo o mSEBT sempre
realizado por Gltimo. Quatro examinadores com pelo menos um ano de experiéncia na aplicagao
de testes foram treinados antes da avaliagdo pré-temporada. Foram considerados para analise
os dados do membro inferior lesionado dos atletas com lesdo muscular e do membro inferior
dominante dos atletas sem lesao muscular (MENDONCA et al., 2018). O membro dominante

foi definido perguntando aos atletas o membro preferido para chutar uma bola.

Amplitude de movimento passiva de rotacio medial do quadril
A ADM passiva de rotagdo medial do quadril foi avaliada seguindo o método

proposto por Carvalhais et al. (2011). O atleta foi posicionado em decubito ventral, com o
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joelho do membro testado flexionado a 90°. Cintas rigidas foram usadas para estabilizar a pelve
na maca. O examinador instruiu o atleta a ficar relaxado para evitar contragcdes musculares.
Usando uma mao para manter o joelho na posicao de 90°, o examinador permitiu que o quadril
girasse internamente até que o torque passivo da articulacao do quadril fosse igual ao torque
produzido pela massa da perna e do pé (Figura 1A). Essa posi¢cdo foi medida com um
inclinometro digital posicionado 5 cm distal a tuberosidade da tibia. Carvalhais et al. (2011)

encontraram um Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) de 0,92.

Alinhamento Perna- Antepé

O alinhamento perna-antepé foi avaliado conforme o protocolo desenvolvido por
Mendonga et al. (2013). O atleta foi posicionado em decubito ventral com os pés fora da maca.
O examinador realizou uma bissec¢do do ponto médio do platd tibial e do ponto médio entre os
maléolos medial e lateral. Uma haste metalica foi fixada na regido metatarsofalangeana por
meio de uma faixa estabilizadora. Em seguida, a coxa do atleta foi posicionada com a regido
posterior do calcaneo voltada para cima. O examinador posicionou passivamente o tornozelo
do atleta a 90° dorsiflexdo, solicitando que ele mantivesse ativamente essa posi¢ao para realizar
a medida com gonidmetro (Figura 1B). O APA foi definido como o angulo entre a linha de
bisseccao da perna e a orientagdo da haste metalica posicionada no antepé. A média de trés
medidas foi utilizada para a andlise. Mendonga et al. (2013) encontraram um Coeficiente de

Correlagdo Intraclasse (CCI) de 0,90.

Flexibilidade dos Isquiotibiais

A flexibilidade dos isquiotibiais foi avaliada por meio do teste de extensao passiva
do joelho descrito por Davis et al. (2008). O atleta foi posicionado em decubito dorsal, com o
quadril e joelho do membro testado flexionados a 90°. O examinador estendeu passivamente a
perna até atingir a primeira resisténcia ao movimento (Figura 1C). O angulo do joelho foi
medido com um inclindmetro digital posicionado imediatamente apos a tuberosidade da tibia.

Davis et al. (2008) encontraram um Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) de 0,92.

Amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo
A ADM de dorsiflexdo do tornozelo em cadeia cinética fechada foi avaliada através
do WBLT de acordo com o método descrito por Bennell et al. (1998). O atleta foi posicionado

de frente para uma parede com o pé avaliado sobre uma fita no solo que alinhava o primeiro



36

dedo do pé ao centro do calcanhar. Mantendo essa posi¢do, o atleta foi instruido a mover o
joelho para frente até tocar uma segunda linha tracada na parede sem levantar o calcanhar do
chao (Figura 1D). Um inclindmetro digital foi posicionado a 15 cm da tuberosidade da tibia
para medir o angulo. Bennell er al. (1998) encontraram um Coeficiente de Correlagao
Intraclasse (CCI) de 0,98.
Func¢io muscular dos extensores do quadril

A funcao muscular dos extensores do quadril foi avaliada por meio do Single Leg
Hamstring Bridge (SLHB) de acordo com o protocolo descrito por Freckleton; Cook e Pizzari
(2014). O atleta foi posicionado em decubito ventral, com os membros superiores cruzados na
frente do tronco, o membro inferior testado em flexdo de joelho de 20°, e o calcanhar apoiado
em uma caixa de 60 cm de altura. O examinador instruiu o atleta a levantar a pelve do solo,
mantendo o membro ndo testado suspenso, quadril e joelho flexionados (Figura 1E). O atleta
foi informado que o objetivo do teste seria realizar o maior nimero de repetigdes possiveis até
a fadiga. Em cada repeti¢do, era fundamental que o atleta tocasse o bumbum no chao e depois
estendesse o quadril a 0° sem descanso. Quando havia alguma compensacao predeterminada, o
teste era interrompido por meio do comando verbal do examinador. Hallet (2010) encontraram

um Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) de 0,89.

Controle postural dinimico

O controle postural dindmico dos membros inferiores foi avaliado por meio do
modified Star Excursion Balance Test (mnSEBT), conforme protocolo descrito por Plisky ef al.
(2006). O atleta permaneceu em apoio unipodal, com o membro inferior testado no centro de
uma marcagdao em “Y” invertido (Figura 1F). O examinador instruiu o atleta a alcangar o
membro livre nas dire¢des anterior, posteromedial e posterolateral em relagdo ao pé de apoio o
mais longe possivel. A tentativa era descartada e repetida se o jogador ndo conseguisse manter
a postura unilateral, levantasse ou afastasse o pé¢ de apoio da marcacao, tocasse o pé fora da
linha ou descarregasse seu peso no pé que toca a linha. Foram realizadas seis repetigdes para
familiarizacdo e trés repeti¢des validas em cada direcdo. A maior distancia alcancada em cada
uma das 3 diregdes foi registrada. Para a andlise, a pontuacdo composta do desempenho geral
no teste foi obtida pela soma das distancias (cm) dividida por 3 vezes o comprimento do
membro inferior e o resultado multiplicado por 100. Plisky et al. (2006) encontraram um
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse (CCI) de 0,84 (alcance anterior), 0,82 (alcance

posteromedial), 0,87 (alcance posterolateral).
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Analise estatistica

A estatistica descritiva foi utilizada para caracterizar a amostra para as variaveis
idade, altura, peso, IMC, membro dominante, posi¢ao de jogo, alinhamento perna-antepé, ADM
passiva de rotacdo medial do quadril, flexibilidade dos isquiotibiais, ADM de dorsiflexao do
tornozelo (WBLT), funcdo dos extensores do quadril, modified Star Excursion Balance Test
(mSEBT), lesdes musculares pregressas e futuras lesdes musculares. A analise de Arvore de
Classificagdo e Regressdo (Classification and Regression Tree - CART) foi utilizada para
determinar quais as varidveis e as interagdes ndo lineares identificaram cada grupo. Dois
modelos CART foram desenvolvidos para avaliar as interagdes associadas a ocorréncia de
lesdes musculares pregressas e futuras.

A CART ¢é um método multivariado nao paramétrico, que divide os dados do nodo
pai para formar subconjuntos (subnodos) homogéneos, selecionando as varidveis e seus
respectivos pontos de corte que melhor classificam os individuos em cada categoria de desfecho
(BREIMAN et al., 1984). Os resultados das analises da CART sao apresentados como arvore
de decisdo que sdo de facil interpretacao clinica, pois facilita a visualizacao de individuos em
subgrupos que compartilham combinagdes especificas de caracteristicas clinicas (varidveis) e a
presenca ou auséncia de lesdao muscular (desfecho) (HONG et al., 2011).

Foram estabelecidos os seguintes critérios para produzir as particdes e,
consequentemente, o crescimento da arvore: minimo de 8 participantes em cada nodo para
realizar uma divisdo; um minimo de 4 participantes para gerar um nodo e um indice de Gini de
0,0001 para maximizar a homogeneidade dos nodos. Além disso, selecionamos a validagao
cruzada para minimizar particoes de sobreajuste. Usamos a validagdo cruzada de 5 dobras para
estimar uma melhor precisdao e melhorar o nivel de ajuste do modelo. A validagao cruzada ¢ um
procedimento de reamostragem usado para avaliar modelos de aprendizado de maquina em uma
amostra de dados limitados (MOISEN, 2008).

A érea abaixo da curva ROC (Receiver Operating Characteristics) foi calculada
para verificar a acuracia dos modelos de classificacdo. Um nivel de significancia de 0,05 foi
estabelecido para verificar se a area abaixo da curva ROC de cada modelo era diferente de 0,5,

0 que indicaria que os modelos foram precisos para identificar as categorias de desfecho.
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Finalmente, a razao de prevaléncia e o risco relativo foram calculados para cada nodo terminal

do modelo CART para investigar a for¢a das associacdes.

5.3 RESULTADOS

Inicialmente, 109 atletas foram avaliados nas avaliagdes pré-temporada. Destes,
vinte e quatro foram excluidos das analises (Fig.2). Primeiramente, 8 outliers foram removidos.
Posteriormente foram excluidos quinze atletas repetidos que participaram das avalia¢des da pré-
temporada de 2019. Assim, os modelos CART finais apresentaram um total de 86 atletas. A
frequéncia de futuras lesdes musculares foi de 24,41% (n=21) nos atletas de futebol juvenil. Ao
longo da temporada, os musculos acometidos por lesdes foram: isquiotibiais (43%, n=9), adutor
(33%, n=7), reto femoral (19%, n=4) e gastrocnémio (5%, n=1). Dezessete atletas foram
incluidos no grupo com lesdo muscular prévia e 69 no grupo sem lesdo muscular prévia nos
ultimos 12 meses. Para futuras lesdes musculares registradas ao longo da temporada, 21 atletas
foram incluidos no grupo com lesdo muscular e 65 atletas foram incluidos no grupo sem lesdo
muscular. A estatistica descritiva das caracteristicas demograficas e varidveis independentes da
amostra do estudo sdo apresentadas na Tabela 1. Nao foram encontradas diferengas entre os

grupos para idade (p = 0,06), altura (p = 0,35), peso (p = 0,62) e IMC (p = 0,67).

Inserir_figura 2_aqui

Inserir_tabela 1_aqui

Modelo CART para lesdoes musculares prévias e Razio de Prevaléncia

A arvore de classificacdo e regressdo mostrou que a categoria da equipe, amplitude
de movimento de dorsiflexdo do tornozelo (WBLT), modified Star Excursion Balance Test,
flexibilidade dos isquiotibiais e fungdo muscular dos extensores do quadril identificou a
ocorréncia de lesdo muscular prévia antes da avaliagdo pré-temporada (Fig.3A). A primeira
variavel selecionada pelo modelo CART foi a categoria da equipe. Para os atletas da categoria
sub-17, a ADM de dorsiflexdo do tornozelo (WBLT) foi a segunda variavel selecionada com
ponto de corte de 37,5°. Atletas da categoria Sub-17 com ADM de dorsiflexdo do tornozelo
acima de 37.5° ndo foram identificados com lesdo muscular prévia (Nodo terminal 4). Para

individuos com ADM de dorsiflexdao do tornozelo abaixo do 37,5°, o escore composto do
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mSEBT foi a proxima varidvel selecionada pelo modelo com ponte de corte de 103,5%. Neste
caso, trés atletas da categoria sub-17, com ADM de dorsiflexao do tornozelo abaixo de 37,5° e
escore composto do mSEBT menor que 103,5% cm foram identificados com lesdo muscular
prévia (Nodo terminal 7). Para os atletas da categoria sub-20, a flexibilidade dos isquiotibiais
foi a segunda variavel a entrar no modelo com ponto de corte de 139,0°. Individuos com
flexibilidade dos isquiotibiais abaixo de 139,0° ndo foram identificados com lesdo muscular
prévia (Nodo terminal 5). Para aqueles atletas com flexibilidade dos isquiotibiais acima de
139,0°, o escore composto do mSEBT foi a proxima varidvel a entrar no modelo com ponto de
corte de 118,0%. Neste caso, individuos da categoria sub-20, com flexibilidade dos isquiotibiais
maior que 139,0° e escore composto do mSEBT maior que 118,0% nao foram identificados
com lesdo muscular prévia (Nodo terminal 10). Para atletas com escore composto do mSEBT
abaixo do ponte de corte de 118,0%, a funcdo muscular dos extensores do quadril foi a proxima
variavel selecionada pelo modelo com ponte de corte de 13 repetigdes. Finalmente, individuos
da categoria sub-20 com flexibilidade dos isquiotibiais maior que 139,0°, escore composto do
mSEBT menor que 118,0% e menor nimero de repeti¢des no teste para funcio dos extensores
do quadril foram identificados com lesdo muscular prévia antes da avaliacdo pré-temporada
(Nodo terminal 11).

A Tabela 2 apresenta a razao de prevaléncia com o intervalo de confianga (IC) para
cada nodo terminal e a for¢a da associagdo das varidveis com o desfecho. Os resultados
indicaram que a interagdo entre as varidveis do nodo 11 estiveram estatisticamente associadas
a lesdo muscular prévia antes da avaliacdo pré-temporada. A razdo de prevaléncia dos nodos
terminais 4,5,8,10,12 ndo foi calculada pois um dos dois grupos nao tinha participantes. As
interacdes que representam os perfis associados a ocorréncia de lesdes musculares prévias antes
da avaliagdo pré-temporada sdo ilustradas na Fig. 3.

O modelo CART classificou corretamente 17 dos 17 jogadores com lesao muscular
prévia (100% de sensibilidade) e 21 dos 48 jogadores sem lesdo muscular prévia (69,6% de
especificidade). A classificacdo total do modelo foi de 75,6% e a area sob a curva ROC foi de
0,88 (intervalo de confianga de 95%: 0,81-0,95; erro padrao, 0,036; p < 0,001), indicando que
a classificacdo do modelo ndo se deu ao acaso.

Modelo CART para futuras lesdes musculares e Risco Relativo

Similarmente ao modelo CART para lesao muscular prévia antes da avaliagao pré-

temporada, a flexibilidade dos isquiotibiais € o escore composto do mSEBT também foram

associados a presenca de lesdo muscular futura apos a avaliagdo pré-temporada, juntamente
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com a ADM passiva de RM do quadril (Fig. 3B). A primeira variavel selecionada pelo modelo
foi a flexibilidade dos isquiotibiais com ponto de corte de 149,5°. Atletas com flexibilidade dos
isquiotibiais acima de 149.5° ndo foram identificados com lesdao muscular futura (Nodo
terminal 2). Para individuos com flexibilidade dos isquiotibiais abaixo do ponto de corte, o
escore composto do mSEBT foi a proxima varidvel selecionada com ponto de corte de 86,0%.
O modelo mostrou que a associagao da flexibilidade dos isquiotibiais menor que 149,5° e escore
composto do mSEBT menor que 86,0% identificou quatro atletas que tiveram lesdo muscular
futura ap6s a avaliagdo pré-temporada (Nodo terminal 3). Para individuos com escore composto
do mSEBT acima de 86,0%, a rigidez passiva de RM de quadril foi a proxima variavel
selecionada com ponte de corte de 29,5°. Neste caso, individuos com rigidez passiva de RM de
quadril menor que 29,5°, o escore composto do mSEBT foi selecionado novamente pelo modelo
com ponte de corte de 101,5%. Atletas que tiveram o escore composto do mSEBT maior que
105,5% foram identificados com lesdo muscular (Nodo terminal 8). Finalmente, para
individuos com flexibilidade de isquiotibiais menor que 149,5°, escore composto do mSEBT
maior que 86,0%, rigidez passiva de RM de quadril maior que 29,5°, a rigidez passiva de RM
do quadril foi selecionada novamente ao modelo com ponte de corte de 32,5°. Neste caso,
atletas com rigidez passiva de RM de quadril maior que 32,5° foram identificados com lesdo

muscular futura ap6s a avaliacao pré-temporada (Nodo terminal 10).

Inserir_figura 3_aqui

A Tabela 2 apresenta o risco relativo com o intervalo de confianga (IC) para cada
nodo terminal e a for¢a da associacdo das variaveis com o desfecho. Os resultados indicaram
que as interacdes entre as variaveis dos nodos 3 e 8 foram estatisticamente associadas a presenca
de lesao muscular futura apos a avaliagao pré-temporada. O risco relativo do nodo terminal 9
ndo foi calculado, pois um dos dois grupos ndo tinha participantes. As interagdes que
representam perfis associados a ocorréncia de lesdo muscular futura sdo ilustradas na Fig. 3.

O modelo CART classificou corretamente 19 de 21 atletas com lesdo muscular
(90% de sensibilidade) e 32 de 65 atletas sem lesdo muscular futura apds a avaliagdo pré-
temporada (51% de especificidade). A classificag@o total do modelo foi de 60,5% e a area sob
a curva ROC foi de 0,80 (intervalo de confianga de 95%: 0,70-0,90; erro padrio, 0,058; p <

0,001), indicando que a classificagdo do modelo nao se deu ao acaso.
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Inserir_tabela 2_aqui

Inserir_figura 4_aqui

5.4 DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram que a interagdes entre categoria do time, escore
composto do mSEBT, flexibilidade dos isquiotibiais, ADM de dorsiflexdo do tornozelo
(WBLT) e fungdo dos extensores do quadril identificou atletas com lesdo muscular prévia
antes da avaliacdo pré-temporada. Para futuras lesdes musculares apos a avaliagdo pré-
temporada, a CART identificou interagdes entre a flexibilidade dos isquiotibiais, escore
composto do mSEBT e ADM passiva de RM do quadril associadas a ocorréncia de lesdo
muscular. A classificacao total do modelo desenvolvido para lesao muscular prévia foi de
75,6%. Para o modelo desenvolvido para futuras lesdes musculares, a classificagao total
foi de 60,5%. Assim, a identificacdo de diferentes varidveis e interagdes associadas a
ocorréncia de lesdes musculares antes e apds as avaliagoes de pré-temporada, pode captar
as mudancas dos atletas ao longo do tempo, e pode ser importante monitora-las ao longo
da temporada.

O primeiro fator selecionado pelo modelo CART desenvolvido para lesdes
musculares prévia antes da avaliagao pré-temporada foi a categoria do time. No nodo terminal
7, a interacdo entre categoria sub-17, menor ADM de dorsiflex@o do tornozelo (<37,5°) e menor
escore composto do mSEBT (<103,5%) identificou 3 atletas com lesdo muscular antes da
avaliacdo pré-temporada. Reabilitacdo inadequada, retorno precoce aos jogos e déficits
residuais apds uma lesao muscular prévia como inibi¢ao neuromuscular, alteragdes nos padroes
de movimento e da biomecanica da corrida, podem deixar o atleta mais susceptivel a uma re-
lesio (FYFE et al., 2013; HAGGLUND; WALDEN; EKSTRAND, 2006; OPAR;
WILLIAMS; SHIELD, 2012; TOOHEY et al., 2017). Neste sentido, hipotetizamos que
restricdes da ADM de dorsiflexdo do tornozelo e deficiéncias no equilibrio dindmico do
membro inferior ainda podem ser requisitos no processo de reabilitacdo. Assim, devemos
ampliar a avaliagdo da cadeia cinética, e ndo apenas do local da lesdo, para identificar

adequadamente esses déficits residuais e reduzir o risco de lesdes subsequentes. Apesar de sua



42

plausibilidade logica, nenhuma conclusdo pode ser tirada, dada a impossibilidade de

célculo da razdo de prevaléncia.

Interessantemente, atletas da categoria sub-20, com maior flexibilidade dos
isquiotibiais (>139,0°), menor escore composto no mSEBT (<118,0) menor niimero de
repeti¢des no teste para funcdo dos extensores do quadril (< 13), a prevaléncia de lesdo
muscular prévia foi maior (nodo terminal 11). Eles tiveram 920% mais probabilidade de ter
uma lesao muscular prévia. Esse achado ¢ consistente com estudos anteriores que mostraram
que atletas de futebol que estao se aproximando do alto nivel sdo mais susceptiveis a sofrerem
lesdes (BRINK et al., 2010; PRICE et al., 2004). Para alcangar o alto nivel, os atletas sdao
expostos a altas intensidades e altos volumes de treinos, o que poderia aumentar a demanda
no sistema musculo-esquelético e induzir grandes mudancas qualitativas no padrdo de
movimento (BRINK et al., 2010; FONSECA et al., 2020; PFIRRMANN et al., 2016). Além
disso, niveis elevados de fadiga neuromuscular decorrentes de aumentos abruptos na
intensidade e volumes de treinos podem afetar o controle neuromuscular ¢ os padrdes de
coordenagdao muscular. Essas alteragdes no padrdo de ativagdo muscular podem alterar a
cinematica dos membros inferior durante os sprints e a biomecanica dos membros inferiores
durante tarefas de corte, o que pode aumentar a susceptibilidade de lesdes (GABBETT, 2016;
HUYGAERTS et al., 2020; PINNIGER; STEELE; GROELLER, 2000; SMALL et al., 2009).
Neste sentido, atletas da categoria sub-20 que tiveram uma lesdo muscular prévia, mas nao
reestabelecem niveis de forga e estabilidade adequadas durante o processo de reabilitagdo e
retomam a altas cargas de treino durante a temporada, podem estar em maior risco de re-lesao
muscular no mesmo local ou em um local anatémico diferente. Portanto, a interagao de uma
menor capacidade individual dos atletas e aumento da demanda do esporte, deve ser

considerada durante a avaliacdo pré-temporada.

O modelo desenvolvido para lesdes musculares ap6s a avaliagao pré-temporada
identificou 3 perfis diferentes associados a lesdo muscular. A interacdo entre flexibilidade dos
isquiotibiais, escore composto do mSEBT e ADM passiva de RM do quadril identificou atletas
com risco aumentado de uma nova lesdo muscular. Interessantemente, o primeiro perfil
mostrou uma interagao entre flexibilidade dos isquiotibiais e escore composto mSEBT. Atletas
que tiveram uma menor flexibilidade dos isquiotibiais (< 149,5°) e menor escore composto no
mSEBT (< 86,0%) tiveram quase quatro vezes mais chances de sofrer uma futura lesdo
muscular apos a avalia¢do pré-temporada. Nenhum estudo anterior avaliando fatores de risco

associados a lesdes musculares identificou, até onde sabemos, associacdes entre equilibrio
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dinamico avaliado pelo mSEBT e lesdes musculares de membros inferiores apos (€ mesmo
antes) da avaliacdo pré temporada. Tem sido relatado na literatura que a histéria de uma lesao
prévia pode afetar negativamente o equilibrio dindmico do membro inferior e aumentar a
susceptibilidade a novas lesdes (HAGGLUND; WALDEN; EKSTRAND, 2013;
HRYSOMALLIS, 2007). O mSEBT ¢ proposto como uma ferramenta de triagem de baixo
custo, acessivel e de facil aplicabilidade (GRIBBLE; HERTEL; PLISKY, 2012). Alguns
estudos evidenciam que um pior desempenho no mSEBT esté4 associado ao aumento do risco
de lesdes em varios esportes (BUTLER et al., 2013; PINHEIRO et al., 2020; PLISKY et al.,
2006). Assim, o mSEBT pode ser um teste adequado para ser incluido nas avaliagdes pré-
temporada e orientar agdes preventivas.

Os outros dois perfis mostraram a natureza ndo linear da relacdo entre a
flexibilidade dos isquiotibiais, escore composto do mSEBT ¢ ADM de RM do quadril. No
segundo perfil atletas que tiveram uma menor flexibilidade dos isquiotibiais (<149,5°),
maior escore composto no mSEBT (>86,0%), menor ADM passiva de RM do quadril
(<29,5°) e novamente maior escore composto no mSEBT (>101,5%), tiveram um risco quase
3 vezes maior de ter uma futura lesdo muscular ap6s a avalia¢do pré-temporada (nodo terminal
8). No terceiro perfil atletas que tiveram menor flexibilidade dos isquiotibiais (<149,5°), maior
escore composto no mSEBT (>86,0%) e maior ADM passiva de RM do quadril (>32,5°)
tiveram um risco de 0.9 vezes maior de ter uma lesdo muscular apds a avaliacao pré-temporada
(Nodo terminal 10). Esses resultados confirmam que perfis de lesdes musculares ndo podem
ser identificados por meio de analises lineares e avaliando os fatores de risco de forma isolada,
conforme relatado na maior parte da literatura existente. Nossos resultados sugerem que
devemos monitorar a flexibilidade dos isquiotibiais € 0 mSEBT ao longo da temporada para
entender como essas interagdes flutuam ao longo do tempo.

Nosso estudo teve algumas limitagdes. A generalizagdo de nossos achados
para atletas de futebol de diferentes niveis de competicdo e diferentes cargas de
treinamento ndo € clara. O modelo CART ¢ dependente da amostra como qualquer outra
estatistica, e a validade externa €, portanto, uma questao importante a ser considerada.
Futuros estudos prospectivos devem investigar melhor as relagdes encontradas. No
geral, nossos resultados mostraram que a interagdo entre os fatores quadril e
tornozelo/pé identificou a presenga/auséncia de lesdes musculares antes e apds a
avaliacdo pré-temporada. A CART revelou regras clinicas que podem orientar os

clinicos a 1) avaliar e monitorar varidveis que possam estar relacionadas a déficits
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funcionais remanescentes apos lesdes musculares e 2) selecionar testes que possam ser
adequados para incluir na avaliacdo pré-temporada e orientar agdes preventivas para

futuras lesdes musculares ao longo da temporada.

5.5 CONCLUSAO

O estudo mostrou que as interacdes entre as medidas clinicas do quadril e do
pé/tornozelo estdo associadas a ocorréncia de lesdes musculares antes e apds a avaliagdo pré-
temporada em atletas de futebol juvenil. Especificamente, diferentes interagdes e pontos de
corte entre a flexibilidade dos isquiotibiais, o modified Star Excursion Balance Test e outras
variaveis foram associadas a ocorréncia de lesdes musculares antes e apos as avaliagdes da pré-
temporada. Com base em nossos achados, durante a temporada de treinamento e competigoes,
o monitoramento da flexibilidade dos isquiotibiais ¢ do equilibrio dindmico dos membros
inferiores por meio do modified Star Excursion Balance Test pode ser importante para entender

como essas interagdes flutuam ao longo do tempo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta dissertagao foi identificar retrospectivamente as interacdes entre
fatores musculoesqueléticos do quadril e pé/tornozelo associados a ocorréncia de lesdes
musculares em atletas de futebol juvenil antes e ap6s a avaliagdo pré-temporada. Dessa forma,
um estudo retrospectivo baseado em um banco de dados de medidas clinicas realizadas durante
a avaliacdo pré-temporada de 2018 e registro de lesdes musculares prévias e novas lesdes

musculares registradas ao longo da temporada foi conduzido.

No estudo realizado, foi avaliado, por meio de uma abordagem baseada em
analises nado-lineares, a associacdo de fatores da articulacao do quadril e do pé/tornozelo e a
ocorréncia de lesdes musculares em atletas de futebol juvenil. Neste estudo, a interagdo entre
categoria do time, modified Star Excursion Balance Test, flexibilidade dos isquiotibiais,
amplitude de movimento de dorsiflexdo do tornozelo (WBLT) e fungdo dos extensores do
quadril identificou atletas com lesao muscular prévia antes da avaliagdo pré-temporada.
Para futuras lesdes musculares, a interagao entre flexibilidade dos isquiotibiais, modified
Star Excursion Balance Test e amplitude de movimento passiva de rotagao medial do quadril
identificou atletas com lesao muscular apos a avaliacdo pré-temporada. Interessantemente,
a interacao entre flexibilidade dos isquiotibiais e modified Star Excursion Balance Test foi
melhor para identificar uma maior probabilidade de lesdo muscular apos a avaliagdo pré-

temporada.

Assim, o estudo identificou diferentes interagdes entre os fatores do quadril e
pé/tornozelo associados a presenga de lesdes musculares antes e apos a avaliagdo pré-
temporada. Nossos resultados sugerem que ao longo da temporada, deve-se monitorar a
flexibilidade dos isquiotibiais € o modified Star Excursion Balance Test para entender como
essas interacdes flutuam ao longo do tempo. Além disso, os testes de flexibilidade de
isquiotibiais, modified Star Excursion Balance Test e ADM de RM do quadril podem ser
adequados para serem incluidos durante a avaliacdo pré-temporada e orientar as acdes

preventivas para futuras lesdes musculares.
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Tabelas

Tabela 1: Dados das caracteristicas demograficas e das variaveis independentes da amostra separadas por grupo com e sem lesdo muscular antes
e apos a avaliagdo pré-temporada.

Variavel Min-Miax * Amostra Total® Com Lesio Muscular? Sem Lesdo Muscular ®
Antes AP (n=17) Apods AP (n=21)  Antes AP (n=69) Apods AP (n=65)

Idade (anos) 16-21 18.06(1.57) 18.71(1.57) 18.24(1.54) 17.90(1.54) 18.00(1.59)
Massa Corporal (kg) 57.2-87.4 71.52(6.61) 72.85(6.82) 71.52(5.89) 71.2(6.57) 71.52(6.87)
Altura (m) 163.5-189.5 176.64(5.70) 176.94(5.63) 177.36(4.99) 198.42(5.76) 176.41(5.93)
IMC (kg/m2) 19.5-27.5 22.96(1.62) 23.28(1.42) 22.81(1.90) 25.63(1.67) 23.01(1.53)
Rigidez Passiva do Quadril (°) 20-60 35.86(8.23) 37.82(8.08) 33.62(7.70) 35.38(8.25) 36.58(8.32)
Alinhamento Perna-Antepé (°) -2-22 5.65(4.42) 5.82(4.74) 4.86(4.24) 5.61(4.38) 5.91(4.48)
Flexibilidade dos Isquiotibiais (°) 129-163 145.07(6.46) 149.24(7.44)* 142.38(5.67)* 144.04(5.80)* 145.94(6.5)*
Weight Bearing Lunge Test (°) 21-60 40.36(7.55) 41.06(9.44) 39.24(8.02) 40.19(7.08) 40.72(7.42)
Funcao dos Extensores do Quadril 2-20 7.42(3.12) 6.82(2.24) 7.10(3.17) 7.57(3.30) 7.52(3.12)
gilf;:;)diﬁedStar Excursion Balance 79-129 101.76(11.94) 98.0(11.31) 100.19(13.31) 102.68(11.98) 102.26(11.52)
Test (%)

Abreviagdes: Min - Minimo; Max - Méaximo; A- Anos; kg- Quilogramas; m - Metros; BMI - Indice de Massa Corporal; AP — Avaliagdo Pré-temporada; nr — Numero de

repeticdes; * Os valores sio relatados como a média com desvio padrio entre parénteses: média (DP); * Significincia estatistica.
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Tabela 2: Razio de prevaléncia e risco relativo de cada nodo terminal do modelo CART para lesdes musculares antes e ap6s a avaliagao pré-

temporada.

Terminal Node

Razao de Prevaléncia* (95% IC)

Risco Relativo* (95% IC)

Nodo 2
Nodo 3
Nodo 4
Nodo 5
Nodo 7
Nodo 8
Nodo 9
Nodo 10
Nodo 11
Nodo 12

Abreviagdo: CI = Intervalo de Confianga;
@ Estatisticamente significativo,

1.46 (0.49 — 4.27)

*

*

10.2 (3.19.32.55%)

*

0.17 (0.02 — 1.23)
3.81 (2.07 - 7.00%)

0.81 (0.13 —4.87)
2.72(1.34-5.519

*

1.09 (0.51 —2.31)

* . . . ~ . 4 ~ A . . .
Nos nodos terminais 4,5,8,10,12 e no nodo terminal 9 ndo foi possivel calcular a razdo de prevaléncia e o risco relativo,

respectivamente, pois todos os atletas (100%) foram classificados como ndo tendo lesoes musculares.




Figuras

Figura 1 - Posi¢cdo para avaliar rigidez passiva do quadril (A), quantificagdo do APA com o
gonidmetro (B) flexibilidade dos isquiotibiais (C), quantificagdo da amplitude de movimento de

dorsiflexao do tornozelo (D), posicdo para testar a fung¢ao dos extensores do quadril (E), modified

Star Excursion Balance Test.

Figura 2: Fluxograma do estudo.

Recrutamento

Total de 109 jogadores
avaliados de um time de
futebol profissional

Critérios de Elegibilidade

8 atletas excluidos das analises
estatisticas

101 jogadores participaram
das avaliagGesde pré-
temporadade 2018 e 2019

Incluidos
86 jogadores de futebol

15 atletas repetidos excluidos da
avaliagdo pré-temporada 2019
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Figura 3: Modelo CART para lesao muscular antes da avaliacao pré-temporada (A) e apos a
avaliagdo pré-temporada (B). O texto em negrito em cada nodo (+LM ou —LM) corresponde a
categoria identificada. Os nodos terminais em negrito atingiram significancia estatistica. O
perfil de classificagdo significativo para a ocorréncia de lesdo muscular prévia antes da
avaliagdo pré-temporada no nodo terminal 11 foi: atletas da categoria sub-20, flexibilidade dos
isquiotibiais acima de 139,0°, modified Star Excursion Balance Test abaixo de 118,0% e funcao
muscular dos extensores do quadril abaixo de 13 repetigdes. O perfil de classificacao
significativo para a ocorréncia de futura lesdo muscular apos a avaliagao pré-temporada no nodo
terminal 3 foi: flexibilidade dos isquiotibiais abaixo de 149,5° e modified Star Excursion
Balance Test abaixo de 86,0%; no nodo terminal 8 foi: flexibilidade dos isquiotibiais abaixo de
149,5°, modified Star Excursion Balance Test acima de 86,0%, amplitude de movimento
passiva de rotagdo medial do quadril abaixo de 29,5° e modified Star Excursion Balance Test

acima de 101,5%. Abreviaturas: LM, lesdo muscular.



- LM: n =69, 80,2%

Sub-17 Nodo 1 CATEGORIA

+LM: n=3, 7,0%

- LM: n =40, 93,0%

ADM DE DORSIFLEXAO DO TORNOZELO

Nodo 4

+LM: n=0, 0,0%
- LM: n = 25, 100,0%

<=139.0°

Nodo 5
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Nodo 2 Sub-20
+LM: n=14, 32,6%

- LM: n =29, 67,4%

FLEXIBILIDADE DOS ISQUIOTIBIAIS

>139.0° Nodo 6
+LM: n=14, 40,0%
-LM: n=21, 60,0%

mSEBT

>103.5% Nodo 8

+LM: n=0, 0,0%
-LM: n =7, 100,0%

mSEBT

<=118.0% Nodo 9 Nodo 10

+LM: n=14, 45,2%

-LM: n=17, 54,8%
|

FUNGAO MUSCULAR DOS EXTENSORES DO QUADRIL

<=13 Nodo 11 >13 Nodo 12
+LM: n=14, 51,9% +LM: n=0, 0,0%
-LM: n=13, 48,1% - LM: n = 4, 100,0%
+LM: n=21, 24,4%
- LM: n=65, 75,6%
FLEXIBILIDADE DOS ISQUIOTIBIAIS
<=149,5° Nogo 1 >149,5° Node
+LM: n=1,5,3%
- LM: n= 18, 94,7%
mSEBT
2=86,0%  nodo3 >86,0%  Nodod
+LM: n=4, 80,0% +LM: n=16, 25,8%
- LM: n=1, 20,0% - LM: n=46, 74,2%
RIGIDEZ PASSIVA DO
QUADRIL

<=29,5° Nodo 5 >29,5° Nodo 6

+LM: n=7,43,8% +LM: n=9,19,6%

-LM: n=9, 56,2% - LM: n=37, 80,4%

mSEBT RIGIDEZ PASSIVA DO QUADRIL
<=101,5% Nodo7 > 101,5%  nNodo 2 <=32,5° Nodo @ >32,5° Nodo 10

+LM: n=1, 20,0%

+ LM: n=6, 54,5%

- LM: n= 4, 80,0%

- LM: n=5, 45,5%

+LM: n=0, 0,0%
- LM: n= 11, 100,0%

+LM:n=9,25,7%
-LM n=26, 74,3%
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Figura 6: Fatores e perfis associados a lesdes musculares antes e apds a avaliagdo pré-

temporada. As interagdes em negrito foram estatisticamente significantes. Abreviaturas:
mSEBT, Modified Star Excursion Balance Test; WBLT, Weight Bearing Lunge Test.
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ANEXOS

ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DOS

VALES DO JEQUITINHONHA E W

S 'E dE MUCURI

alica em pesquiso

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETOD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: 1DE HT]F1CA-I;AE' E ‘u’ALiDA'{;ﬂD 0O PERFIL DE RISCO DE LESDE.:.
MUSCULOESQUELETICAS EM ATLETAS E PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA

Pesquisador: Luciana De Michelis Mendonga

Area Temdtica:

Versio: 3

CAAFE: 42214020 4 0DDD 5108

Instituigao Proponente: Universidade Federal dos Vales do Jeguitinhonha & Mucuri

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

MNumere do Parecer: 4.505.800

Apresentagao do Projeto:

As informagdes aqui elencadas foram retiradas do arguive Informagies Basicas da Fesquisa
(FB_INFD HMA-;EE!IEE_EI.&E ICAS_ DO _PROJETO_16872085.pdf de 14/1212020):

Resumo:

A prevencio de lesdes trata-se d= uma questio complexa gue surge a partir do entendimento da interagdo
entre uma rede de determinantes pariculares de cada individuo. Messe sentido, € necessaria uma
abordagem ampla para entender melhor a relagdo entre os fatores de risco/preditores e lesdes
{BITTEMNCOURT et al.. 2018). O objetivo desie estudo sera identificar o perfil de risco de lesdes
musculoesqueleticas em atletas e praticantes de atividade fisica. Para isso, sera realizado um estudo
Iongitudinal coorie (prospeciivo & retrospectivol, analitico/descritive. A partir da analise do banco de dados
de equipes esportivas elou clinicas de assessoria esportiva que utilizaram o Physictherapy Assessment Tool
{FHAST} para avaliagio dos paricipantes.

Hipotese:

Acredita-se que com a identificagdo e validagdo do perfil de riseo pele PHAST. sera possivel analisar a
probabilidade da ccorréncia de lesdes nos praticantes de atividade fisica & esportes. lsso penmitica identificar
fatores de risco modificaveis relacionados a ocomeéncia de lestes musculoesqueléticas.

Criterio de Inclusao:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DOS
C e p VALES DO JEQUITINHONHA E ‘%M'm o
comite ¢a MUCURI
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Congruaiio do Fansper 4.555 §e

- Praticar treino esportive sistematizado ou atividades fisicas regulares;

- Registros de avaliagao completos realizados por equipes esportivas efou clinicas de assessoria esportiva
realizados por meio do aplicativo PHAST,

Critério de Exclusio:

- Apresentar valores incompletos nos testes que impossibilitam tragar o perfil de risco do atleta;

- M3o apresentar dados suficientes nos testes que impossibilitem a comparagio entre as avaliaghes
realizadzs ao longo da temparada;

- Nao apresentar informagdes suficientes sobre perfil do atleta:

- Refatar dor ou desconforto durante & realizagdo dos testes.

Objetivo da Pesquisa:

As informagdes aqui elencadas foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(FE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1672085.pdf de 14/12/2020):

Ohjetive Primaric:

Identificar & validar o perfil de fAsco de lesdes musculoesgueléticas am atletas & praticantes de atividades
fisicas e espories utilizando o aplicative PHAST.

Ohjetivo Secundanio:

- Registrar o numeng, local @ mecanismo de lesdes dos atistas e praticantas de atividade fisica:

- Registrar o tempo de afastamento dos atletas para reabilitagdo em decorréncia das lesjes
musculoesgueléticas;

- Registrar & monfiorar a ocomencia de lesies musculoesqueleticas durante a temporada da afividade fisics;
- Registrar a ocoméncia de lesdes gerais & musculares durante a temporada da atividade fisica:

- ldentificar fatores demograficos assocados A coorméncia de lesao;

- ldentificar 2 inta’an;ﬁﬂ entre fatores modificaveis associados as lesbes;

- Identificar as disfungdes que estao mais relacionadas com a pratica da atividade fisica;

- |dentificar a relagdo entre a quantidade de tempo de treinc & gquantidade de jogos com a ocoméncia de
lesdes;

- Investigar, a partir de testes padronizados, se as disfungies apresentadas pelos atletas est3o relacionadas
COom 3 ooomencia de lestas;

- Irvestigar se as lesies se associam 35 caracteristicas do esporte & da pratica de atividade fizica,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
As informagdes aqui elencadas foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesquisa
I:F’EI_INFGHMAQEIEE_EIAEICAE_DG_F"HGJETD_EHTEQ-EE.pdf de 11/0272021):
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Riscos:

O presente estudo fara analise do banco de dados do app PHAST, dessa forma, os participantes terdo risco
minima, Vale ressaltar que os testes serao feitos pelos fisioterapeutas usuarios do PHAST, o qual sera
utilizado na roting usual do senico de fisioterapia. Mo app PHAST existem videos e descrigao dos testes
para faciitar & execugdo cometa deles. Os riscos relacionados & identificag3s serdo minimizados utiizands
um codigo para garantir o anonimato dos parficipantes. As informagdes divulgadas serdo somente aquelas
previaments autorizadas. Em nenhuma situago os

dados serdo utilizados de forma indevida.

Beneficios:

O presente estudo apresentara beneficios indiretos, que est3o relacionades ao desenvolvimento de
pesquisas clentificas para o conhecmento dos fatores de nscos modificaveis relacionados as lestes, que
podem contribuir para 8 p-reuen-:;iu destas em atletas e praticantes de atividade fisica, por meio da

execUCan de programas de prevengao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

As informagdes aqui elencadas foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
n;PEI_THFUHMA';':Z'JES_EJE&SICAE_DCJ_PHGJETG_E&TEE’EE.pdf de 14122020)%

Metodologia Proposia:

Sera realizado um estudo longitudinal coorte (prospectivo e retrospectivo), analitico/descritivo, a partir da
analise das vanaveis, que estao contidas

no banco de dados do Physiotherapy Assessment Tool (PHAST), coletadas rofineiramente nas avaliactes
dos participantes dos clubes esporfives. A analise das informagdes de avaliagies antenores e que esiao
contidas no banco de dados do aplicativo

comesponde ao estudo retrospectivo, enguanto o prospeciive refere-se ao registno feito pelas equipes
esportivas durante os proximos anos. O total da amostra sera de 2000 participantes de clubes esportivas
efou clinicas de assessoria esporiiva, que serdo separados em dois grupos: com lesdo e sem lesao, de
acordo com a analise

do banco de dados do PHAST.

Metodoiogia de Analise de dados:

Os resultados da avaliagia serdo utilizados para identificar o perfil de risco para lesdes musculoesquelaticas
a partir do acompanhamento de lestes. Analises como a Classification and Regression Tree (CART)
poderdo ser utilizadas com o fim de identificar os subgrupos de
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Congrencio do Parecer: 4,555 555

combinacdes de testes relacionados com as lesdes. Sera utifizado tambem machine iearning no aplicativo
para methor qualificagio

do algoritmo de acordo com as subsequentes insergbes de dados. A acurdcia do algoritmo serd calculada
por meio de tabela de contingencia e curva RDC. Sera realizada analise descritiva das varaveis de estuda,
mediante a distribuigio de frequéncia absoluta e relativa para as varidveis categdricas e medidas de
tendeéncia central (media, mediana & moda) e dispers3o (desvio-padrdo e amplitude), para as variaveis
continuas. Para testar a diferenca entre duas médias sera utilizado o teste t de Student &, entre trés ou mais
médias. o teste ANOVA. As diferencas estatisticas entre proporcdes serdo avaliadas usando-se oz testes de

qui-guadrado ou exato de Fisher, com um nivel de significanca de 5% (p=0,05)
Inicio & terming do estuda: 11012021 a W1 1U2023

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
\Vide campo:"Conclusdes e Pendéncias e Lista de Inadeguagdes
Recomendagoes:

\Vide campo:"Conclusdes & Pendéncias e Lista de inadequagdes
Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Tratz-se da analise de resposts do parecer 4 552 507

- A proposta de pesquisa submetda ao CEP frata-se da parte retrospectiva, visto o pedido de dispensa do
TCLE. Sendo assim. o formulario de informagdes basicas inserido na Plataforma Brasil devera ser revisado.
Por exemplo, no quadro de intervengao consta os procedimentos "Avaliacdo composta por testes de forga
muscular, amplitude de movimento, padrio de movimento, testes funcionais”. Essa informacgdo tras a
proposta a necessidade do TCLE e a negativagao da dispensa do mesmo.

PENDENCIA ATENDIDA

Consideragoes Finais a criterio do CEP:
- Dis} Relatoriols) parcialiais} deveraldo) ser apresentadols) aoc CEF em 3032022, 30/09/2022;
30/0372023; 30/09/2023 Caso o projeto tenha duragdo de mais de um anc incluir o prazo de
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arilEto a pesoalss Gesconinescs s=m jusificaiive acdia pels CEP que B aorovol.

- Casn hajs gualsquer Inferoomencles duramde & eseoacio do profeln de pesoulsa & de responsabildade do
pEsoulsesor e ponsAye] comunicade airavés o= ums emends &0 CEF vis Fiaiaforsa Srasl. Corslisrn-se
Cormo anbadca & pesquisa tom modPfcaches em seu prolocolo inidal prevlamente aprovado sem jusiicatha
soalis peio CEF goe & aprovod.

O projeso atesceE aos precelos eHcos pars peEsguisas EnvolveEndo seres Numeasos precoslzscsos na
F!E-J-I:I-Iu-;!.-:- JERME CHE.

E¢is parscer fol slaborsdo baesedo moc doownentos sbalvo redsclonados:

Tipo DooxTenio Amuiia FpsnacaT Banor Sruacho
h"-:-rrn-u-_:l!ﬂ. Sasdcas FE_IH'FE'H.F.'Iﬁ;l:ﬁEE_E-."-.EIS.F.E_Eﬂ_F (R N ey ALeho
go Frodein ROJETD 1572935 pdf 1345528
Culres resposta pencescins stusfizado.oocd 1SGE02T |Rerain ge Padla da ALehn
11347 Eikva

Projetn Detslrace | [Projes de pesqulsa_flnal PHAAT per | 1500302024 [Seraio ge Peclada | Aczhio

Esochura oapE iV D T 13=1104E Bika

raesdgador

Cronograma Cronograma_miuslzaco doc L FERR R ain ge Padda da | Ac=hio
1

Cuircs Cspensy TCLE shislzscodock 1502021 gﬂﬂ!ﬂ de Paola s Arehin
1 D

Cuircs Consantimento Lo s, ol 1M 2020 gg.lb;i:l:l b= Poola da Arehin
frko i Py Bika

Cuircs Ariasrcls part 1OME2020 | Rershy de Pacla da Arehin
222116 Bika
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e =

Fola de Roswo fohadercsion=ast el nd 10212020 JRessin de Faula ds ALeHn
2125330 1 8ike
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