II[TJI' Universidade

Estadual de LondRrina

FERNANDO CASSIOLATO DE FREITAS

ESTRATEGIAS E PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA
PREVENCAO DE LESOES NO FUTEBOL BRASILEIRO

Londrina
2018



FERNANDO CASSIOLATO DE FREITAS

ESTRATEGIAS E PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA
PREVENCAO DE LESOES NO FUTEBOL BRASILEIRO

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo (Programa
Associado entre Universidade Estadual de Londrina
[UEL] e Universidade Norte do Parana [UNOPARY]),
como requisito parcial a obtencdo do titulo de
Mestre em Ciéncias da Reabilitacéo.

Orientadora: Profa. Dra. Christiane de Souza
Guerino Macedo.
Coorientadora: Profa. Dra. Dirce Shizuko

Fujisawa.

Londrina
2018



Ficha de identificacao da obra elaborada pelo autor, através do Programa de Geragao
Automética do Sistema de Bibliotecas da UEL

Freitas, Eernando Cassiolato de. B B
ESTRATEGIAS E PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA PREVENCAO DE LESOES NO
FUTEBOL BRASILEIRO / Fernando Cassiolato de Freitas. - Londrina, 2018.

57 f.

Orientador: Christiane de Souza Guerino Macedo.

Coorientador: Dirce Shizuko Fujisawa.

Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo) - Universidade Estadual de Londrina,
Centro de Ciéncias da Salde, , 2018.

Inclui bibliografia.

1. Futebol - Tese. 2. Prevencao - Tese. 3. Lesfes esportivas - Tese. 4. Exercicios - Tese.
I. Macedo, Christiane de Souza Guerino. Il. Fujisawa, Dirce Shizuko. lll. Universidade
Estadual de Londrina. Centro de Ciéncias da Saude. . IV. Titulo.




FERNANDO CASSIOLATO DE FREITAS

ESTRATEGIAS E PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA PREVENCAO
DE LESOES NO FUTEBOL BRASILEIRO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo
(Programa Associado entre  Universidade
Estadual de Londrina [UEL] e Universidade
Norte do Parana [UNOPAR]), como requisito
parcial & obtencdo do titulo de Mestre em
Ciéncias da Reabilitacao.

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Profa. Dra. Christiane de Souza
Guerino Macedo
Universidade Estadual de Londrina - UEL

Prof. Dr. Rodrigo Antonio Carvalho Andraus
Universidade Norte do Parana - UNOPAR

Prof. Dr. Eros de Oliveira Junior
Universidade Norte do Parana - UNOPAR

Londrina, 26 de marcgo de 2018.



DEDICO

A Olavo de Almeida Freitas e Edna Cassiolato Freitas, meus pais e
modelos. A Marina Castro de Freitas e Gustavo Castro de Freitas, minha familia.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pelo dom da vida e a oportunidade que me da em poder

recomegar sempre, renovando meu sim a sua vontade a todo instante.

Agradeco a minha esposa, Marina Castro de Freitas, pelo seu amor
incondicional, apoio, paciéncia e compreensdo durante todo o periodo do mestrado.
E ao nosso filho, Gustavo Castro de Freitas, que nasceu do decorrer dos estudos e
que por muitas vezes interrompeu meu trabalho para, na realidade, colocar um toque

de amor e diversao.

Agradeco ao meu irméo, Rafael Cassiolato de Freitas, modelo desde que

SOu criancga e inspiracao para seguir a carreira académica.

Sou muito grato a minha orientadora, Profa. Dra. Christiane de Souza
Guerino Macedo, que desde a primeira conversa aceitou minhas ideias, acreditou no
projeto, incentivou e possibilitou a concretizacdo desta etapa. Também a
coorientadora, Profa. Dra. Dirce Shizuko Fujisawa, sou grato pelo auxilio e
disponibilidade durante as fases do projeto, pelas suas valiosas contribuicbes na
estruturacdo das questbes da entrevista e orientacdes na andlise dos aspectos

qualitativos da pesquisa.

Agradeco aos profissionais dos clubes de futebol que aceitaram participar da
pesquisa, vocés foram essenciais para execucdo deste estudo. Também a
Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva (SONAFE) e os fisioterapeutas
Gustavo Filoco Rezende e Rogério Liporaci, os quais me auxiliaram a fazer o

contato com os profissionais nos clubes.



“Quanto mais se ama, mais se vé as

coisas com os olhos de Deus”.

Chiara Lubich



FREITAS, Fernando Cassiolato. Estratégias e profissionais envolvidos na
prevencéo de lesdes no futebol brasileiro. 2018. 57 f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias da Reabilitacdo) — UEL-UNOPAR, Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2018.

RESUMO

Objetivo: Identificar os profissionais e métodos de trabalho em prevencéo de lesdes
dos clubes brasileiros de futebol. Metodologia: De fevereiro a maio de 2017, 96
clubes das séries A, B, C e D do Campeonato Brasileiro, foram convidados a
responder uma entrevista online com questdes que abordaram: (1) caracterizacdo e
qualificacéo dos profissionais, (2) identificacdo dos fatores de risco para lesdes, (3)
métodos de avaliacdo e monitoramento, (4) métodos de prevencédo de lesdes e (5)
percepcao da eficacia do trabalho. Resultados: As repostas foram estabelecidas por
72 clubes, que somaram 75% de adesdo a pesquisa. Em 79,7% dos clubes o
fisioterapeuta foi o profissional mais atuante nos programas preventivos. Ac¢oes
preventivas estruturadas sao desenvolvidas por 64 clubes (89%) e 8 (11%) nao
desenvolviam trabalho preventivo. Os principais fatores de risco intrinsecos para
lesbes considerados foram o desequilibrio muscular, alteracées biomecanicas e
condicionamento fisico; para os extrinsecos observou-se a qualidade dos gramados,
intensidade dos treinos e quantidade de partidas disputadas. A avaliacdo destes
fatores foi desenvolvida por testes funcionais validados, dinamometria isocinética e
dosagem de creatinofosfoquinase sérica. As atividades preventivas constituiam
exercicios proprioceptivos, core training, exercicios excéntricos, pliométricos e
alongamentos. Conclusédo: A pesquisa revelou o perfil preventivo dos clubes
brasileiros e as praticas mais comuns no trabalho de prevencéo de lesdes. A maioria
dos clubes possuem acgdes preventivas estruturadas, nos quais o fisioterapeuta € o
profissional mais atuante em todas as fases do trabalho. As condutas séo
semelhantes as demonstradas em estudos prévios referente a clubes internacionais,
no entanto nem todas foram baseadas em evidéncias.

Palavras-chave: Futebol. Prevencao. Lesdes esportivas. Exercicios.



FREITAS, Fernando Cassiolato. Strategies and professionals involved in injury
prevention of Brazilian football. 2018. 57 p. Dissertation (Master's Degree in
Rehabilitation Sciences) — UEL-UNOPAR, Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2018.

ABSTRACT

Objective: To identify the practices and work methods in injury prevention of
Brazilian soccer clubs. Methods: From February to May 2017, 96 clubs from the
Brazilian Championship (series A, B, C and D) were invited to answer an online
survey with questions addressing: (1) professional’'s characterization and
gualification, (2) injury risk factors, (3) assessment and monitoring tools, (4) injury
prevention methods, and (5) perception of work effectiveness. Results: Seventy two
(72) surveys successfully returned (75%). In 79,7% the physiotherapist is the most
active professional in preventive programs. Sixty four (64) clubs (89%) have
structured preventive actions and 8 (11%) do not develop preventive work. The most
intrinsic risk factors considered for injuries were muscle imbalance, biomechanical
alterations and fitness; the extrinsic risk factors were grass quality, training intensity
and number of matches throughout the season. The assessment of those factors was
made by validated functional tests, isokinetic dynamometry and serum CPK level.
The preventive training was with proprioceptive exercises, core training, eccentric
exercises, plyometrics and stretching. Conclusion: The survey revealed the
preventive way of work of Brazilian clubs and the most common practices in injury
prevention. Most clubs have structured preventive actions, where the physiotherapist
is the most active professional in all phases of the work. The practices are similar to
those of international clubs, but not always based on scientific literature.

Keywords: Football. Soccer. Prevention. Sports injury. Exercises.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo € composta por uma introducdo e um artigo cientifico
realizado no Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Fisioterapia Esportiva
(LAFESP), do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Estadual de Londrina.
Em consonancia com as regras do Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da
Reabilitacdo em parceria da Universidade Estadual de Londrina (UEL) com a
Universidade Norte do Parana (UNOPAR), o artigo, ap06s finalizado, sera
encaminhado ao periddico British Journal of Sports Medicine (Qualis Capes: Al, Fator

de impacto: 6,6).



15

1. INTRODUCAO

O Brasil é um dos paises com o maior numero de clubes profissionais de
futebol do mundo (FIFA, 2007). S&o centenas de atletas que atuam em diferentes
divisbes do futebol brasileiro, com variadas condicbes de trabalho, niveis de
competicao, assistidos ou ndo por profissionais de salde, porém todos estao sujeitos
as lesdes inerentes a préatica desse esporte.

No ambiente competitivo do futebol as lesbes nao se restringem aos danos
fisicos do atleta, geram também problemas no planejamento da comissdo técnica,
demandas ao departamento médico (MOSLER et al., 2017) e possiveis perdas
financeiras aos clubes, investidores e seguradoras (AMAN et al., 2017; WOODS et al.,
2002). Cabe destacar ainda que muitos atletas sao forcados a antecipar sua
aposentadoria devido a problemas fisicos advindos de lesdes ao longo da carreira
(SALZMANN et al., 2017).

Atualmente ndo existe consenso sobre métodos de avaliacdo, intervencao
e monitoramento nos trabalhos de prevencdo. Permanece uma lacuna entre o que
apontam as pesquisas cientificas e aquilo que é empregado realmente na pratica,
baseada muitas vezes na experiéncia dos profissionais de saude e preparacao fisica
(MCCALL etal., 2014; MCCALL etal., 2015; MEURER et al., 2017). As pesquisas que
envolvem intervencfes em atletas de futebol sdo, em sua maioria, com praticantes
amadores, devido a politica de grande parte dos clubes profissionais de ndo divulgar
seus dados estatisticos ou colocar seus atletas a disposicao para estudos.

Existem programas de prevencao de lesfes estruturados e publicados na
literatura cientifica, como o “FIFA 11+”, proposto pelo Centro de Pesquisa e Avaliacdo
Médica (F-MARC) da Federacao Internacional de Futebol (FIFA) (SOLIGARD et al.,
2009), o Prevent injury and Enhance Performance Program (Programa PEP)
(GILCHRIST et al., 2008), o Knakontroll (HAGGLUND et al., 2009; WALDEN et al.,
2012), o HarmoKnee (KIANI et al., 2010), entre outros. Como caracteristica comum,
as aclOes propdem substituir 0 aquecimento tradicional, antes das atividades em
campo, com exercicios especificos de forca, pliometria, equilibrio e agilidade.

Mayo et al. (2014) publicaram uma revisao da literatura sobre as evidéncias
de programas estruturados para prevencdo de lesdes sem contato. A pesquisa
concluiu que os programas podem levar a reducao significativa do nimero de lesdes

nos membros inferiores. Apesar disso, salientaram que os resultados obtidos devem
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ser avaliados com prudéncia, porque as evidéncias ainda sdo escassas e precisam
de adequacdes metodoldgicas. O programa FIFA 11+ é o mais difundido no mundo
(BIZZINI et al., 2013). Apesar de ser baseado em evidéncias e aprovado pelo 6rgao
controlador internacionalmente do futebol, ainda é pouco utilizado integralmente nos
clubes profissionais (O’'BRIEN; FINCH, 2016). Contudo, sua proposta, bem como a de
outros programas, pode ser usada como modelo e para o desenvolvimento de ac¢des
especificas, voltadas as caracteristicas e necessidades de cada clube.

A literatura apresenta o perfil preventivo de clubes internacionais (MCCALL
et al., 2014) e de brasileiros (MEURER et al., 2017), porém apenas aqueles da divisdo
de elite, 0 que deixa uma lacuna para os resultados de outras divisbes, que muitas
vezes tém um maior niumero de clubes e atletas. Para contemplar uma analise mais
ampla do futebol brasileiro, foi realizada uma entrevista online para identificar os
profissionais envolvidos e as estratégias em prevencao de lesdes adotadas pelos
clubes nacionais, ainda correlacionou-se as informagdes coletadas com o perfil

preventivo apresentado pela literatura de clubes internacionais.
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2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo geral

Identificar profissionais e métodos de trabalho em prevencéo de lesGes dos

clubes brasileiros de futebol.

2.2.0bjetivos especificos

a)
b)
c)

d)

Identificar os profissionais envolvidos e suas atribui¢des;

Estabelecer os principais fatores de risco para lesdes no futebol;
Comparar o perfil preventivo dos clubes brasileiros com o dos clubes
internacionais;

Analisar o conteudo dos programas de prevencéo com as evidéncias na

literatura.
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3. HIPOTESE

Espera-se encontrar consenso em relagéo a necessidade de um programa
preventivo, alto percentual de clubes com trabalho implementado, variabilidade nas
estratégias empregadas e disparidade de profissionais e estrutura entre os clubes das

diferentes séries.
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4. REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZACAO

4.1.Les0Oes do futebol e suas consequéncias

O futebol é o esporte mais popular do mundo. Estima-se que haja mais de
400 milhdes de praticantes no mundo (FIFA, 2007; SADIGURSKY et al., 2017). Por
ser uma modalidade praticada em equipe e com contato, ha o risco de lesbes devido
a traumas ou sobrecarga de atividade. Uma lesao refere-se a qualquer queixa fisica
de um atleta decorrente de evento ocorrido em treinamento ou competi¢ao, a qual o
impossibilite de participar de uma atividade subsequente. A condi¢do de lesionado
permanece até que ele se recupere para participar, sem restricbes, de todas as
atividades de treinamento e esteja a disposicdo do técnico para ser escalado
novamente (EKSTRAND et al., 2017).

A maior parte das lesdes no futebol ocorrem nos membros inferiores
(JUNGE; DVORAK, 2015; STUBBE et al., 2015; AMAN et al., 2017;) e o afastamento
ou nao das atividades varia de acordo com a severidade. O F-MARC elaborou um
consenso para registro de dados relativos as lesdes no futebol e propés um modelo
de classificacdo de severidade (Tabela 1) (FULLER et al.,, 2006). O intuito foi
estabelecer definicdes e uma metodologia de relatério a ser adotado para estudos de

lesdes no futebol e possibilitar a comparacao de resultados.

Tabela 1 — Classificacdo da severidade das lesdes no
futebol baseado na quantidade de dias em que um atleta
leva para retomar a sua atividade por completo.

Dias Severidade
0 Leve
la3 Minima
4a7 Branda
8a28 Moderada
> 28 Grave
Sem perspectiva Fim de carreira

Fonte: Fuller et al., 2006.

Diversos estudos (DVORAK et al.,, 2011; LIRA et al.,, 2013; JUNGE;

DVORAK, 2015;) levantaram a incidéncia das lesfes no futebol, tanto as decorrentes
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por contato quanto sem contato, durante treinamentos ou partidas e chegaram a
estimativas de 40,1 lesdes em partidas e 4,4 em treinos a cada 1000 horas de prética.
Acredita-se que as lesdes por trauma sao inerentes aos esportes com contato e no
futebol podem representar aproximadamente 71% do total (HAGGLUND et al., 2009).
Ekstrand et al. (2011) acompanharam 23 clubes de elite no futebol europeu no
decorrer de sete temporadas (2001 a 2008) e descreveram a incidéncia e
caracteristicas das lesGes. Aquelas decorrentes por trauma representaram 81%
durante as partidas e 59% em treinamentos. As lesGes por sobrecarga representaram
28% de todos os tipos de lesdo. Em média, cada atleta sofreu duas lesdes por ano e,
ao considerar a média de 25 atletas no elenco, os clubes deveriam estar preparados
para lidar com aproximadamente 50 lesdes ao longo da temporada. Metade das
lesbes acarretaram afastamento das atividades por menos de uma semana
(severidade leve, minima e branda), oito a nove lesGes com afastamento superior a
guatro semanas (severidade grave).

As lesbes tém consequéncias que vao além do aspecto fisico do atleta.
Impactam também no planejamento da comissao técnica, geram demandas ao
departamento meédico e possiveis perdas financeiras. Hagglund et al. (2013)
acompanharam durante 11 anos a influéncia das taxas de lesdes na performance dos
clubes de futebol profissional, masculino, em campeonatos nacionais e internacionais
europeus. Altas taxas de lesdes foram correlacionadas com queda no rendimento do
time e colocacdes inferiores ao final da temporada. Ekstrand (2013) cita que se o
principal atleta de um clube de elite permanecer um més fora de atividade devido a
lesdo o custo é de aproximadamente €500.000,00. Estima-se que as perdas
financeiras devido as lesdes nas ligas profissionais inglesas foram de
aproximadamente €118 milhdes na temporada 1999/2000 (WOODS et al., 2002).

Um desfecho indesejado para qualquer atleta € a necessidade de cessar a
pratica esportiva devido a uma lesdo. Drawer et al. (2002) avaliaram atletas
profissionais aposentados do futebol inglés (Premier League) e identificaram que os
clubes dispunham de profissionais qualificados e investiam em reabilitacdo, entretanto
0 mesmo néo era feito com a prevencéo das lesbes e 0 monitoramento dos riscos. A
maioria dos atletas concordou que as les6es podem influenciar nos salarios, contribuir
para outros problemas de salde e diminuir o tempo de carreira.

Mesmo com a grande frequéncia de lesdes no futebol, acredita-se que elas

podem ser evitadas se o risco for conhecido previamente e um programa de
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intervencéo personalizado ou coletivo for implementado. Desta forma, cabe aos
profissionais médicos, fisioterapeutas, preparadores fisicos, fisiologistas, entre outros

identificar estes fatores e intervir no que for possivel.

4.2.Fatores de risco para lesdes

Compreender a causa e os fatores associados a lesdo esportiva é
importante para realizar uma intervencédo efetiva, tanto no aspecto da conduta de
tratamento quanto para a prevencado de novos episodios (MEEUWISSE, 1994). Um
atleta que sofre uma entorse lateral do tornozelo, sem contato com adversarios, por
exemplo, se a analise do ocorrido limitar-se ao mecanismo da lesdo — movimento
excessivo em inversao do pé — fatores importantes associados a predisposicao a esta
lesdo e condi¢cdes ambientais podem ter sido negligenciados. Acredita-se que uma
analise multifatorial da leséo permite a abordagem global do problema sobre o atleta.

Os fatores de risco para lesdes esportivas podem ser divididos em duas
categorias. Os fatores intrinsecos ou internos sao aqueles relacionados a
caracteristicas do proprio atleta, como idade, sexo, condicionamento fisico, alteracdes
biomecanicas, flexibilidade, aspectos psicossociais, etc. Os fatores de risco
extrinsecos ou externos séo os elementos ambientais que exercem influéncia sobre
os fatores intrinsecos. Exemplos sdo as condi¢cfes climaticas, equipamentos de
protecéo, nivel competitivo, intensidade das atividades, comportamento do adversario,
regras da modalidade, etc. (VAN BEIJSTERVELDT et al., 2013). N&do sao todos os
fatores de risco que podem ser controlados ou modificados, mas o seu conhecimento
prévio, por meio de avaliacdes e quantificacdo, é importante para planejar acdes de
intervencdo como um todo.

Meeuwisse (1994) propds um modelo multifatorial da etiologia das les6es
esportivas. A interacdo ou soma dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos coloca
o atleta em condicao de susceptibilidade a lesédo, porém, para que esta ocorra de fato
€ necessario ainda um evento ou fator desencadeante. Na prética, a maioria dos
atletas estdo expostos continuamente aos fatores de risco e ndo sofrem lesdes.
Posteriormente, este modelo foi atualizado (Figura 1) em funcdo da natureza dinamica
dos fatores risco e capacidade de adaptacéo dos atletas as condi¢cdes adversas a que
sao expostos. O modelo anterior considerava que um evento desencadeante ocorria

apenas na presenca de lesdo, porém um atleta pode ser exposto a situacdes
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potencialmente lesivas e n&o sofrer nenhum dano. Essa nova perspectiva do modelo
inclui o conceito de adaptacdes, sejam elas de carater benéfico ou maléfico
(MEEUWISSE et al., 2007).

Retorno a participagao

v
Exposi¢ao aos
fatores de risco

extrinsecos

Adaptagao?

Sem lesdo "
Eventos

|

v
Fatores de /Atle ta

risco — ;
L predisposto
intrinsecos

Atleta

suscetivel Recuperagao

Evento

Lesdo —
desencadeante

Sem recuperagao

y

Aposentadoria

Fatores de risco para lesao Mecanismode lesac

(Distancia do resultado) (Proximo ao resultado)
< >t »

Figura 1 — Modelo dinamico e recorrente de etiologia das lesGes esportivas.
(Adaptado de Meeuwisse et al., 2007).

4.3. Abordagem de prevencao no futebol

N&o ha um meio de prever as lesdes decorrentes de traumas diretos e por
contato no futebol, consequentemente sdo poucas as possibilidades de controle ou
intervencéo direta sobre elas. Por este motivo é que apenas estas sdo normalmente
cobertas pelas companhias de seguros (AMAN et al., 2017). Por outro lado, as lesdes
por sobrecarga nos sistemas musculoesquelético, ligamentar e articular séo passiveis
de prevencéao, desde que haja um trabalho adequado de monitoramento dos fatores
de risco e estratégias adequadas de reabilitacdo e treinamento preventivo sejam
instituidas.

Com a intencdo de minimizar o numero de lesdes os clubes de futebol
passaram a investir em abordagens preventivas. Krist et al. (2013) compararam
atletas que realizavam treinamento preventivo e atletas que apenas executavam suas

atividades habituais e demonstraram que o0 programa preventivo pode reduzir os
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custos relativos a tratamentos de salde em até €349 por atleta lesionado. Deste
modo, a reducdo no numero de lesBes pode representar ndo somente beneficios a
saude dos atletas como também uma economia aos clubes.

Ekstrand et al. (1983) publicaram um dos primeiros trabalhos abordando a
prevencdo de lesdes no futebol. Descreveram que na época 10% dos tratamentos
prestados por hospitais eram decorrentes de lesdes esportivas e as acdes de
prevencao ndo seguiam a mesma evolucao dos métodos de diagndstico e tratamento.
Realizaram um estudo epidemiolégico das les6es no futebol e concluiram que 75%
de todas as lesdes eram provavelmente passiveis de prevencdo. Com base nos
achados, desenvolveram um programa de prevencao com sete atividades e aplicaram
a metodologia em um grupo de seis clubes, com outros seis para controle. As

atividades consistiam em:

I. Correcao de treinamento: rotina especial de aquecimento (10 minutos de
atividade leve com bola e 10 minutos de alongamento contrai/relaxa para
musculatura dos membros inferiores); desaquecimento apés as atividades

com trote leve e alongamento estatico mantido;
[I.  Fornecimento de equipamentos adequados (Figuras 2 e 3);

[ll.  Bandagem profilatica para tornozelo: todos os atletas com histérico de
entorse ou instabilidade na articulacdo recebiam aplicacées de bandagens
(43 de 90 atletas — 52 tornozelos), as quais eram aplicadas pelos técnicos

(antes de jogos) ou pelos proprios atletas (antes dos treinos);

IV. Reabilitacdo controlada: o retorno a pratica era determinado por médico e
fisioterapeuta e ocorria quando o atleta estivesse livre de dor em toda a

amplitude de movimento e recuperado, no minimo, 90% da forca muscular;

V. Informacéo: técnicos e jogadores foram instruidos a respeito da disciplina no
jogo (fair-play) e o aumento da incidéncia das les6es em treinamentos e

como evita-las;
VI. Exclusao de atletas com instabilidade de joelho;

VIl. Correcdo e supervisdo: medicos e fisioterapeutas acompanhavam

regularmente as atividades dos clubes para supervisionar as acbes
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preventivas, e incluiam corre¢cdes quando necessario. Técnicos reportavam

semanalmente a ocorréncia de lesoes.

Como resultados, as lesfes nas equipes que executaram as atividades
preventivas foram 75% menores do que nos controles, especialmente as entorses de
tornozelo e joelho. Os autores concluiram que o programa preventivo, supervisionado

por médicos e fisioterapeutas, reduziu significativamente as lesdes no futebol.

Figura 2 — Durante o inverno os jogadores

recebiam uma chuteira apropriada para (Casco/USA, Fort Lauderdale, FL)

- R SN \
Figura 3 — O uso de caneleiras

treinamento  (Adidas  Herzogenaurach, passou a ser obrigat6rio em treinos e

Alemanha Ocidental). (Reproduzido de : R duzido de Ekstrand et
Ekstrand et al., 1983). g)lgolsé8(3)'epro Hzldo de Ekstrand €

Desde 1994, o F-MARC pesquisa e divulga seus conhecimentos em varias
areas que envolvem a medicina e o futebol (BIZZINI et al., 2013). Desenvolveram o
programa FIFA 11 (DVORAK et al., 2009), uma proposta de exercicios baseada em
publicacdes sobre prevencdo (JUNGE et al., 2002; MANDELBAUM et al., 2005;
MJJLSNES et al., 2004; MYKLEBUST et al., 2003; OLSEN et al., 2005) que
compreende 10 exercicios, com trés niveis de dificuldade, que substituem o
aquecimento habitual dos atletas. Os exercicios sdo executados no campo, com
apenas bolas e sem a necessidade de equipamentos especiais. As atividades
propostas sdo executadas entre 10 a 15 minutos, com foco em: estabilizacdo central
(core training — Figuras 4 e 5), controle neuromuscular excéntrico (Figuras 6 e 7),
controle neuromuscular estético e dinamico (Figuras 8A a 8C), pliometria (Figuras 9A
a 9C) e agilidade (Figuras 10A e 10B).
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Figura 4 — Exercicio de prancha ventral Figura 5 — Exercicio de prancha lateral
para fortalecimento do core. para fortalecimento do core.
(Reproduzido de Dvorak et al., 2009). (Reproduzido de Dvorak et al., 2009).

Figura 6 — Exercicio de flexdo nordica,
com foco do trabalho excéntrico dos
musculos isquiotibiais (Reproduzido de Figura 7 — Exercicio de "esqui cross-
Dvorak et al., 2009). country", com foco no trabalho
excéntrico e atividade estabilizadora do
quadriceps na articulacdo do joelho
(Reproduzido de Dvorak et al., 2009).

Figura 8 — Trés exercicios para controle nheuromuscular dos membros inferiores. A:
passe de peito com apoio unipodal; B: flexdo anterior do tronco com apoio unipodal,
C: figura 8 com bola em apoio unipodal. A manutencdo das posturas exige
alinhamento corpo, estabilidade central, equilibrio e antecipagédo (Reproduzido de
Dvorak et al., 2009).
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A B C

Figura 9 — Trés exercicios para pliometria dos membros inferiores. A: salto antero-
posterior sobre a linha; B: saltos laterais sobre a linha; C: corrida em saltos. O foco

da atividade é a melhora da poténcia dos membros inferiores, velocidade e
antecipacao (Reproduzido de Dvorak et al., 2009).

A B
Figura 10 — Corrida lateral em zigue-zague. A: posicao inicial; B: disposicdo dos
cones guias para a corrida. O foco da atividade € a melhora da reatividade dos
membros inferiores, velocidade (movimentacdo dos pés), rapidez e antecipacao

(Reproduzido de Dvorak et al., 2009).

O décimo primeiro ponto do programa da FIFA é focado no fair-play, visto
gue uma quantidade significativa das lesdes € provocada por jogadas faltosas. Mais
do que apenas o cumprimento das regras, a proposta do fair-play, que se estende aos
técnicos, demais profissionais e telespectadores, prega o respeito pelo adversario, ao
espirito do jogo e visa a mudanca de comportamento. Espera-se que com essa atitude

o futebol se torne um esporte menos lesivo e ocorra a reducdo da incidéncia de lesdes
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(DVORAK et al., 2009). Ekstrand et al. (2017) publicou um estudo correlacionando o
estilo de lideranca de técnicos a incidéncia de lesées em 36 clubes de elite, em 17
paises europeus. A incidéncia de lesdes graves foi de 29% a 40% menor em equipes
em que os treinadores tinham um estilo de comunicacéao claro, visao de futuro positiva
e dava suporte ao demais profissionais do clube, com encorajamento e
reconhecimento.

O programa FIFA 11 foi posteriormente atualizado e renomeado para FIFA
11+ (SOLIGARD et al., 2009) e incorporou elementos do Programa PEP (GILCHRIST
et al.,, 2008), criado para prevencao de lesdes do ligamento cruzado anterior em
mulheres. O FIFA 11+ foi dividido em trés partes: (1) corrida de baixa velocidade
(jogging) com mudancas de dire¢do, em circuito com cones; (2) exercicios de forga,
pliometria e equilibrio; (3) exercicios de salto e corrida de alta velocidade, com
mudancas de direcdo, em circuito com cones. A proposta € que as atividades sejam
executadas em aproximadamente 20 minutos, mantendo a proposta de método
alternativo de aquecimento dos atletas antes das sessdes de treinamento (DVORAK
et al., 2009).

Em uma revisao sobre programas preventivos que seguiram a metodologia
proposta pelo FIFA 11+, Barengo et al. (2014) encontraram evidéncias de que o
programa preventivo foi capaz de reduzir a incidéncia de lesées de 30% a 70% e os
atletas mais comprometidos tinham uma estimativa na reducao do risco para todos 0s
tipos de lesdo em torno de 35%. Thorborg et al. (2017) publicaram uma revisao, com
meta-analise, e concluiram que o programa apresentou um efeito significativo na
reducdo de 39% da incidéncia de lesdes. Em outra revisao sistematica, também com
meta-analise, Gomes Neto et al. (2017) concluiram que o FIFA 11+ pode ser
considerado uma ferramenta para reduzir o numero de lesbes e sugerem a sua
inclusédo no treinamento de atletas de futebol.

McCall et al. (2014) pesquisaram quais as consideracées metodoldgicas e
praticas adotadas pelos profissionais envolvidos em programas de prevencao de 44
clubes da divisdo de elite, em 10 paises. O trabalho revelou as percepcdes sobre
fatores de risco para lesbes sem contato, métodos de avaliagdo e exercicios
preventivos adotados (Tabela 2). Os pesquisadores apontaram como uma das
limitacdes do estudo ndo terem obtido respostas de clubes de ligas importantes no

futebol mundial, como Alemanha, Portugal e Brasil.
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Tabela 2 — Compilacdo dos resultados descritos por McCall et al. (2014) de
percepcao de fatores de risco para lesGes sem contato, métodos de avaliacdo e
exercicios utilizados pelos clubes internacionais.

Ranking Fatores de risco Avaliacao Exercicios
1° Leséo prévia FMS* Core training
2° Fadiga Questionarios Proprioceptivo

Desequilibrio Dinamometria
3° . Alongamento
muscular isocinética
4° Condicionamento fisico Testes funcionais Flexdo nérdica
Eficiéncia do o o
5° _ Flexibilidade Isocinético
movimento
Fonte: McCall et al., 2014. * Functional Movement Screen (FMS)

Em outro estudo do mesmo grupo, durante a Copa do Mundo FIFA 2014,
identificou-se o0s programas preventivos adotados pelas 32 selecdes nacionais
participantes (Tabela 3). Os pesquisadores concluiram que, assim como os clubes
internacionais, ainda permanecia a falta de resultados de pesquisas consistentes para

apoiar algumas das praticas adotadas (McCall et al., 2015).

Tabela 3 — Compilacdo dos resultados descritos por McCall et al. (2015) de
percepcao de fatores de risco para lesdes sem contato, métodos de avaliacdo e
exercicios utilizados pelas sele¢des nacionais durante a Copa do Mundo FIFA 2014.

Ranking Fatores de risco Avaliacéo Exercicios
1° LesOes prévias Flexibilidade muscular Alongamento
2° Fadiga Condicionamento fisico Core training
o Funcao/mobilidade Contragdo muscular

3° Desequilibrio muscular . .
articular combinada

4° Condicionamento fisico Propriocepcao Proprioceptivo

Forca/resisténcia .

5° Controle motor Excéntrico

muscular

Fonte: McCall et al., 2015.
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Durante muitos anos as condutas em prevencao foram baseadas na
opinido de especialistas e na experiéncia dos profissionais de salde e preparacao
fisica dos clubes (KIRKENDALL et al., 2010). Com avanco das pesquisas, novas
evidéncias em relacdo métodos de avaliacdo e protocolos de exercicios possibilitaram
avanc¢os no campo da prevencao. Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos para
subsidiar as condutas empregadas atualmente, bem como atengéo dos profissionais
dos clubes em relagéo a préatica baseada em evidéncia.

4.4.Prevencao de lesbes no futebol brasileiro

Em funcdo da auséncia de publicacbes a respeito da atuagéo dos clubes
brasileiros no @mbito preventivo, Meurer et al. (2017) entrevistaram fisioterapeutas dos
clubes que disputaram o Campeonato Brasileiro de 2015, da diviséo principal (Série
A). O objetivo do estudo foi descrever as percepc¢des dos fisioterapeutas brasileiros e
as praticas de prevencéo de lesdes em seus clubes. A metodologia do trabalho seguiu
0 proposto por McCall et al. (2014), com um questionario estruturado, adaptado a
realidade brasileira. Os convites foram feitos por e-mail e as entrevistas conduzidas
por telefone.

Todos os 20 clubes da divisdo principal (Série A) foram convidados a
participar da pesquisa. Dois ndo responderam ao convite, um o fisioterapeuta alegou
falta de tempo e outro justificou que a politica do clube ndo permite a divulgacéo de
dados internos. A pesquisa obteve a participacdo de 16 dos 20 clubes alvo (80%) e
apresentou os fatores de risco mais importantes para lesdes sem contato, 0s
instrumentos de avaliacdo e os tipos de exercicios mais empregados no treinamento
preventivo (Tabela 4). Os resultados demonstraram serem semelhantes a percepcao
de risco para lesdes e a conduta dos clubes brasileiros em relacdo aos clubes
internacionais. Demonstra-se que, também no Brasil, h4 uma lacuna entre o que é
desenvolvido na pratica clinica dos clubes de elite e 0 que € evidenciado pela pesquisa

cientifica.
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Tabela 4 — Compilacdo dos resultados descritos por Meurer et al. (2017) de
percepcdo de fatores de risco para lesGes sem contato, métodos de avaliacdo e
exercicios utilizados por 16 clubes brasileiros.

Ranking Fatores de risco Avaliacao Exercicios
1° LesOes prévias Marcadores bioquimicos Fortalecimentos
2° Desequilibrio muscular  Dinamometria isocinética Funcional
3° Fadiga Questionarios Core training
4° Hidratacéo FMS Propriocepcao
5° Condicionamento fisico Flexibilidade Flexdo nordica

Fonte: Meurer et al., 2017.

Na realidade, o Brasil tem diversos clubes e atletas de futebol em atividade,
com grande potencial de contribuicdo para as pesquisas em prevencao. Ao considerar
0 quantitativo de clubes que disputam as quatro divisdes do Campeonato Brasileiro,
os clubes da Série A representam apenas 15,6% do total (Figura 11), o que destaca
a importancia de estabelecer resultados para clubes com outras realidades. Outra
caracteristica do futebol brasileiro é que o alto nivel competitivo e a relativa equidade
entre varias equipes da divisdo principal geram, eventualmente, situacbes em que
clubes considerados de elite, em funcdo da condicdo econdmica, instalacdes e
guantidade de profissionais, estejam em divisdes inferiores. Desta forma, para se ter
uma visao geral da realidade brasileira € necessario conhecer as praticas dos demais

clubes das outras divisdes.

O Série A = 20 clubes
@ Série B = 20 clubes
&1 Série C = 20 clubes
m Série D = 68 clubes

53,2%

Figura 11 — Distribuicdo e quantidade dos clubes nas divisbes do Campeonato

Brasileiro. Fonte: Confederacgéo Brasileira de Futebol (CBF).



31

5. ARTIGO CIENTIFICO

PREVENCAO DE LESOES NO FUTEBOL PROFISSIONAL: PERCEPCAO E
ESTRATEGIAS DE 72 CLUBES BRASILEIROS

Autores: Fernando Cassiolato de Freitas'?, Dirce Shizuko Fujisawa?, Christiane de
Souza Guerino Macedo®?

!Laboratério de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Fisioterapia Esportiva (LAFESP-
UEL); Universidade Estadual de Londrina.

’Programa de Poés-Graduacdo em Ciéncias da Reabilitacdo — UEL/UNOPAR;
Universidade Estadual de Londrina.

Corresponding author

Fernando Cassiolato de Freitas

Av. Robert Koch, 60 — Operéria, Londrina/PR — Brazil
CEP: 86038-350

Phone: +55 43 996724422

E-mail: fercassiolato@gmail.com

RESUMO

Objectives: O perfil preventivo dos clubes brasileiros de futebol, considerando
aqueles de todas as séries da competicdo nacional, ndo esta estabelecido por
completo na literatura. Buscamos identificar as praticas e métodos de prevencéo de
lesbes adotadas nos clubes brasileiros de futebol. Methods: 96 clubes foram
convidados a responder uma entrevista online com questdes sobre: profissionais e
atribuicbes no trabalho preventivo, percepcdo sobre fatores de risco para lesoes,
métodos de avaliacdo e exercicios no treinamento preventivo. Results: Foram
recebidas e analisadas as respostas de 72 clubes (75% dos clubes contatados).
Programas preventivos eram desenvolvidos em 64 clubes (89%). Aqueles das séries
A e B do campeonato brasileiro mostraram-se mais estruturados quanto as acodes
preventivas. Em 79,7% dos clubes o fisioterapeuta é o profissional mais atuante na

prevencao. Os fatores de risco intrinsecos de leséo estabelecidos foram desequilibrio
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muscular, alteracdes biomecanica e condicionamento fisico; entre o0s extrinsecos
estavam os gramados, intensidade dos treinos e quantidade de partidas disputadas.
Testes funcionais validados, dinamometria isocinética e dosagem de
creatinofosfoquinase sérica definiram a capacidade funcional dos atletas. As
atividades preventivas constituiam exercicios proprioceptivos, core training, exercicios
excéntricos, pliométricos e alongamentos. E, 48,4% das condutas preventivas
utilizadas estdo associadas a evidéncias cientificas, 48,4% parcialmente associadas
e 3,1% dos clubes estabeleceram seus conceitos proprios. Conclusions: A maioria
dos clubes brasileiros desenvolve acbes preventivas baseadas em evidéncias
cientificas, nos quais o fisioterapeuta € o profissional mais atuante. Houve
concordancia entre os fatores de risco para lesdes, os métodos de avaliacdes e o

treinamento preventivo empregado.

Palavras-chave: futebol, prevencéo, lesbes, exercicios.

INTRODUCAO

O futebol é o esporte mais popular do mundo com mais de 400 milhdes de
praticantes[1] e alto risco de lesdes traumaticas e por sobrecarga. Estimam-se indices
de 40,1 lesbes em partidas e 4,4 em treinos a cada 1000 horas de pratica[2]. As lesdes
por trauma direto chegam a 71%[3] e sdo de dificil prevencdo, mas as lesbes por
sobrecarga sao passiveis de prevencao com trabalho de monitoramento dos fatores
de risco e programas especificos de treinamento.

O Centro de Avaliacdo Médica (F-MARC), da Federacao Internacional de
Futebol (FIFA), pesquisa e incentiva a ado¢éo de seu programa de prevencao (FIFA
11+), uma proposta de intervencao preventiva realizada como aquecimento para as
atividades[4], conhecido por muitos profissionais do esporte e aplicado de forma
adaptada em seus clubes[5]. Os resultados da utlizacdo deste programa
evidenciaram reducdes de 30 a 70% das lesfes e atletas mais comprometidos com o
trabalho preventivo tiveram 35% menos risco de leséo[6].

Durante anos as condutas em prevencdo foram baseadas na opinido de
especialistas e experiéncia dos profissionais do esporte[4], porém novas evidéncias
de avaliacdo e protocolos de exercicios possibilitaram o avango na prevencgdo de

lesBes. Atualmente, a literatura cientifica apresenta o perfil preventivo de selecdes
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nacionais[7] e clubes de vérias partes do mundo[8], mas a realidade do futebol
brasileiro € apontada por um Unico estudo com equipes da divisédo principal (Série A),
as quais possuem maior nivel técnico e capacidade financeira[9]. Os poucos estudos
existentes na literatura destacam a necessidade do melhor entendimento das agdes
preventivas em toas as séries do futebol brasileiro, o que pode ser contemplado com
0 presente estudo que objetiva apresentar a atuacéo e percepcao dos profissionais
brasileiros em relagéo a prevencao de lesdes, com destaque para a determinacao dos

fatores de risco, métodos de avaliacdo e treinamento preventivo.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo e aprovacao ética

Trata-se de um estudo transversal, com dados quantitativos e qualitativos.
Fisioterapeutas ou Preparadores Fisicos responderam uma entrevista sobre suas
percepcdes e pratica na prevencao de lesdes em seus clubes. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo (Parecer N° 1.648.200).

Participantes e recrutamento

Foram considerados eleitos para participar da pesquisa os clubes de
futebol que disputaram o Campeonato Brasileiro de 2016, categoria profissional
masculino, das quatro divisdes (A: n=20; B: n=20; C: n=20; D: n=68), com a amostra
total estabelecida em 128 clubes (Figura 1).

Os contatos foram realizados de fevereiro a maio de 2017, via telefone,
redes sociais, mensagem de texto e e-mail. Apds explicacdo dos procedimentos do
trabalho, os profissionais foram convidados a responder uma entrevista online, que
priorizava a resposta pelo fisioterapeuta e, caso ndo houvesse, do preparador fisico.
Os contatos com estes profissionais eram refeitos a cada quatro semanas caso a

resposta nao fosse identificada.
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128 clubes
Séries A-B-C-D
32 nao
localizados
(25,0%)
96 contatos
(75,0%)
24 nao
responderam
(18,8%)
72 respostas
(56,3%)
A\ 4
Série A Série B Série C Série D
16/ 20 clubes | 16/ 20 clubes | 13/ 20 clubes | 27 / 68 clubes
(80,0%) (80,0%) (65,0%) (39,7%)

Figura 1 — Fluxograma da participacéo dos clubes na pesquisa.

Entrevista online

A entrevista foi auto aplicada, por meio de questionario estruturado
hospedado online no servico Google Forms. As questfes foram elaboradas pelos
autores, com 0s mesmos objetivos do estudo conduzido por McCall et al.[8], com
perguntas abertas e fechadas, em lingua portuguesa, e agrupadas em quatro areas:
caracterizacao dos profissionais envolvidos no trabalho preventivo, percepcao sobre
fatores de risco para lesbes, métodos de avaliagdo e exercicios do treinamento
preventivo.

Previamente, as questdes foram revisadas por dois fisioterapeutas
especialistas em fisioterapia esportiva (membros da Sociedade Nacional de
Fisioterapia Esportiva) e um pesquisador experiente em estudos qualitativos. Um
estudo piloto foi conduzido com quatro profissionais de clubes distintos para avaliar:
receptividade do profissional em relacédo ao estudo, forma de contato, pertinéncia das
gquestbes, facilidade em acessar, navegar e responder a entrevista. Os dados

preliminares demonstraram a viabilidade da pesquisa.
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Analises dos dados

Os dados foram exportados para planilha de Excel (Microsoft Office 365,
para Windows), classificados e categorizados. As respostas as questfes abertas
foram analisadas pelo pesquisador responséavel, por meio da abordagem de Analise
de Contetdo[10], e eventuais duvidas foram discutidas com um segundo pesquisador.
Andlise post hoc foi estabelecida por estatistica descritiva e cada questao foi analisada

individualmente.

RESULTADOS

Profissionais e atribui¢gdes no trabalho preventivo

Dos 128 clubes do futebol brasileiro 96 foram contatados (75,0%). Ao
término do estudo 72 respostas foram computadas, com a participacdo de
fisioterapeutas (n=69, 95,8%) e preparadores fisicos (n=3, 4,2%). Dos 72 clubes que
responderam o questionario, 64 (88,9%) relataram desenvolver atividades preventivas
e oito (11,1%) apresentaram motivos e dificuldades para o ndo desenvolvimento
(Tabela 1).

Tabela 1 — Motivos da auséncia de trabalho preventivo nos clubes (n=8).

Clube* Divisao Motivo

C1 A Desinteresse da diretoria

Constante mudanca de comissao técnica

C2 B Falta de estrutura fisica e material
C3 C Falta de estrutura fisica e material
C4 C Falta de comunicacédo entre a comissao técnica
C5 C Desinteresse da diretoria
Desinteresse da comisséo técnica
C6 D Desinteresse da diretoria
C7 D Falta de estrutura fisica e material
Falta de profissionais
C8 D Desinteresse da diretoria

Falta de condic¢des financeiras

*Os clubes foram renomeados para C a fim de resguardar a privacidade dos entrevistados.
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A atribuicdo dos profissionais envolvidos nos trabalhos preventivos nos
clubes esta apresentada na Tabela 2. Em 79,7% (n=51) dos clubes o fisioterapeuta
executava duas ou mais atividades e foi o profissional responsavel por todas em
37,5% (n=24). Em relacdo as séries do Campeonato Brasileiro, destaca-se que 0s
fisioterapeutas foram responsaveis por metade ou mais das atividades preventivas em
75,0% dos clubes nas séries A (n=12) e B (n=12), 61,5% na série C (n=8) e 70,4% na
série D (n=19). O preparador fisico € o segundo profissional mais atuante e apresenta
a responsabilidade de metade ou mais das atividades em 12,5% dos clubes nas séries
A (n=2) e B (n=2), 23,1% na série C (n=3) e 25,9% na série D (n=7).

Tabela 2 — AtribuicGes dos profissionais nas atividades preventivas nos clubes.

Avaliacao Programacéo Execucao Monitoramento

Profissional (%) (%) (%) (%)
Médico 14,1 1,6 1,6 3,1
Fisioterapeuta 75,0 73,4 57,8 64,1
Fisiologista 3,1 3,1 1,6 14,1
Prep. Fisico 4,7 20,3 37,5 14,1

Fatores de risco para lesdes sem contato

A percepcéo de fatores de risco para lesdes sem contato foi questionada
por meio de uma pergunta aberta, onde os profissionais puderam expressar
livremente seus conhecimentos. Os cinco principais fatores intrinsecos e extrinsecos

sdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Percepcéo de fatores de risco intrinsecos e extrinsecos para lesdes
(ranking por ordem de citacao).

_— Fator de risco CitacOes e %  Fator derisco Citacdes e %
anking _ .
intrinseco de clubes extrinseco de clubes
1° Desequilibrio 41 (56,9%) Qualidade dos 40 (55,6%)
muscular gramados
2° Condicionamento 24 (33,3%) Intensidade dos 32 (44,4%)
fisico treinos
3° Alteracéo 23 (31,9%) Quantidade de 27 (37,5%)
biomecanica partidas
4° LesOes prévias 17 (23,6%) Estrutura 16 (22,2%)
fisica/material
5° Controle motor 16 (22,2%) Chuteira 14 (19,4%)

Métodos de avaliacao

Dos 64 clubes que possuiam trabalho preventivo, 63 (98,4%) realizavam
avaliacoes dos fatores de risco na pré-temporada, 40 (62,5%) monitoravam seus
atletas com reavaliacdes durante a temporada e apenas 10 (15,6%) reavaliavam o0s
atletas ap6s o término da temporada. Os métodos de avaliacdo empregados pelos

clubes estédo apresentados na Figura 2.
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Outros

Testes funcionais de autoria propria
Plataforma de forca

Analise cinematica do movimento
Teste de repeticdo de carga maxima
Questionarios validados
Questionarios de autoria prépria
Creatinofosfoquinase sérica
Isocinético

Testes funcionais validados 57

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Clubes

Figura 2 — Métodos de avaliacdo para identificacdo dos fatores de risco intrinsecos

(nimeros nas barras correspondem ao numero de clubes).

Treinamento preventivo

Os profissionais entrevistados acreditavam no beneficio do programa
preventivo, 48,4% (n=31) declaram desenvolver condutas com embasamento
cientifico, 48,4% (n=31) apenas em partes e 3,2% (n=2) ndo seguiam evidéncias
cientificas. As atividades empregadas pelos clubes nos treinos preventivos estédo
apresentadas na Figura 3. Os exercicios preventivos eram realizados de forma
coletiva em 32,8% (n=21) dos clubes, 10,9% (n=7) com atividades coletivas e
individualizadas, 39,1% (n=25) em grupos pré-selecionados de acordo com os fatores

de risco, e em apenas 17,2% (n=11) de forma individualizada.
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Outros

Pilates

Exercicios isocinéticos
Exercicios de flexdo nérdica
Exercicios resistidos
Alongamento

Exercicios pliométricos
Exercicios excéntricos

Core training 61

62

Exercicios proprioceptivos

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Clubes

Figura 3 — Composicao do treino preventivo (numeros nas barras correspondem ao

namero de clubes).

Frequéncia das atividades e tempo de recuperacéao

Na pré-temporada o treinamento preventivo foi desenvolvido duas vezes
por semana em 46,9% (n=30) dos clubes, e em 21,9% (n=14) uma Unica vez na
semana. Com o inicio da temporada 30,5% (n=18) dos clubes continuaram realizando
programas preventivos duas vezes por semana e 40,7% (n=24) apenas uma vez.
Foram apontados como principais motivos a quantidade de partidas por temporada
(54,7%), a programacao da equipe (17,2%) e a incidéncia de lesdes (12,5%).

N&o foi observado tempo de recuperacédo entre o treinamento preventivo e
a proxima atividade em 21,9% (n=14) dos clubes, 25,0% (n=16) implementavam uma
pausa de 10 a 45 minutos, 9,4% (n=6) repousavam de 1 a 4 horas e 18,8% (n=12) de
12 a 24 horas.

DISCUSSAO
O Campeonato Brasileiro é disputado em quatro séries, a principal é

nomeada série A e as seguintes, pela ordem alfabética, (B — C — D). O alto nivel

competitivo e a relativa equidade entre equipes da série A brasileira geram



40

eventualmente situacdes onde clubes de elite (em func&o da capacidade financeira,
gualidade das instalacdes e quantidade de profissionais) finalizem o campeonato nas
tltimas colocacbes e migrem para divisao inferior (série B). Essa caracteristica foi
considerada ao eleger todos os clubes para a presente pesquisa; assim, foi possivel
obter ampla visao da realidade brasileira, sem desconsiderar clubes expressivos.

A pergunta inicial da entrevista (Em seu clube h& programa de prevencao
de lesbes?) revelou clubes que nao trabalham com prevencdo, em funcdo de
deficiéncias e desinteresse. As deficiéncias relacionaram-se a estrutura fisica, falta de
materiais de trabalho, profissionais e condi¢ao financeira; fatores ndo relacionados as
séries do campeonato brasileiro, visto que a auséncia de trabalho preventivo foi
encontrada em todas as séries. O conhecimento das deficiéncias é importante para
focar esforcos na implementacédo do trabalho preventivo[5], com equipamentos de
baixo custo e no proprio local de treinamento[11].

O desinteresse pela prevencéo foi relacionado aos diretores dos clubes e
comissao técnica, talvez por desconhecimento dos resultados ou por acreditarem em
custo adicional ao clube. Acredita-se que o técnico tenha um papel-chave na
viabilizacdo das condutas preventivas, entretanto, alguns consideram o trabalho
preventivo perda de tempo e ineficiente[12]. Em adicéo, estima-se que gastos com
lesdes nas ligas profissionais inglesas foram de aproximadamente €118 milhdes, na
temporada 1999/2000[13] e que clubes com treinamento preventivo reduzem os
custos com atletas lesionados[14]. Assim, prevenir lesdes possibilita ao técnico ter

mais atletas a disposi¢do, como também uma economia consideravel aos clubes[15].

Profissionais e atribuicdes

Meurer et al.[9] descreveram que os fisioterapeutas brasileiros da Série A
foram responsaveis pela maior parte das acdes preventivas, o que € confirmado pelo
presente estudo, e ampliado para as demais séries do Campeonato Brasileiro, ja que
o fisioterapeuta foi o profissional responsavel por metade ou mais das atividades
preventivas. Ha, porém, uma diferenca na responsabilidade total do trabalho em cada
série: enquanto nas séries A e B o fisioterapeuta foi o principal responséavel pela
prevencao, nas séries C e D esta funcéo passou a ser desenvolvida pelo preparador
fisico. Isso é provavelmente um reflexo da capacidade financeira e disponibilidade de
profissionais dos clubes, pois nas séries C e D o preparador fisico demonstra um

7

provavel acimulo de funcbes. A realidade brasileira € semelhante a de outros
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paises[8], o que reforca a importancia do fisioterapeuta nas estratégias de prevencao,
além da atuacdo na reabilitacdo. Preparadores fisicos e fisioterapeutas possuem
conhecimento para atuar na prevencao, contudo o acumulo de fun¢des e o numero
insuficiente de profissionais sado barreiras para a implementacdo de programas
preventivos|[5].

Fatores de risco

A identificacdo dos fatores de risco € essencial para planejar acdes
preventivas, otimizar tempo e custos. A qualidade dos gramados foi o fator de risco
extrinseco mais citado no presente estudo, assim como por médicos das selec¢des que
disputaram a Copa do Mundo FIFA 2014[7]. Acredita-se que a acéo das forcas de
reacdo do solo tem influéncia na cadeia cinética, com adaptacbes positivas ou
negativas no padrao de movimento, que podem causar lesdes por sobrecarga[16]. No
entanto, as evidéncias de que os gramados sao realmente um fator de risco para
lesdes sdo inconclusivas[17]. Outros fatores de risco extrinsecos relatados foram a
guantidade de partidas disputadas na temporada e a intensidade das atividades nos
treinamentos, ja que aumentam a exposicdo dos atletas aos demais fatores de
risco[18] e podem influenciar negativamente o condicionamento fisico, nivel de fadiga
e performance se nao houver uma recuperacao adequada[19].

Dos cinco fatores de risco intrinsecos identificados (Tabela 3), quatro foram
citados em outros trabalhos[7-9], entre eles o que se destaca € o desequilibrio dos
musculos antagonistas, principalmente isquiotibiais e quadriceps, porém nao existem
evidéncias conclusivas se ele é realmente um fator de risco e qual a diferenca minima
a ser tolerada[20]. O condicionamento fisico pode estar relacionado com quantidade
e intensidade das atividades, ja que lesbes tendem a acontecer proximo ao final dos
tempos de jogo[21], possivelmente devido a fadiga muscular, o que também néo é
confirmado[20]. Ainda, as alteracfes biomecéanicas podem elevar o risco para lesées,
pode-se destacar a limitagdo da amplitude de movimento e frouxidao ligamentar do
tornozelo nas entorses[22] e 0 excesso de valgo dinamico do joelho em lesBes do
ligamento cruzado anterior[23]. Por fim, uma lesdo prévia aumenta as chances de
recorréncia[24], por alteracbes morfolégica teciduais[25] e déficit neurofuncional[26]

ou reabilitacdo e critérios de retorno ndo adequados.
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Avaliacao dos atletas

A avaliacdo dos fatores de risco na pré-temporada foi praticamente
unanimidade entre os clubes brasileiros, assim como descrito por McCall et al.[8] para
clubes internacionais. Conhecer as caracteristicas dos atletas possibilita programar
as acOes de intervencao de forma personalizada ou coletiva. Entretanto, a taxa de
clubes brasileiros que mantiveram o monitoramento dos fatores de risco durante a
temporada (62,5%) foi inferior a apresentada pelos clubes internacionais (81,2%). A
continuidade das avaliagbes dos fatores de risco ao longo da temporada pode ser um
meio de otimizar o desempenho dos atletas e minimizar os fatores de risco que ainda
persistem.

A avaliacdo com a dinamometria isocinética foi relatada por 51,6% dos
clubes brasileiros, padrdao semelhante ao apresentado pelos aos clubes
internacionais[8]. Em um cenério ideal, espera-se que a maior parte dos clubes faca
uso de instrumentos considerados padrdo ouro, mas realizar todas as avaliacdes
desta forma pode né&o ser viavel para a maioria, principalmente devido ao alto
custo[27]. Isso explica a opcao pelo uso dos testes funcionais nas avaliacbes, bem
como 0s guestionarios apresentados no presente estudo.

Os testes funcionais e questionarios séo alternativas viaveis e acessiveis
pela sua facilidade de aplicacdo e baixo custo[28]. E importante atentar-se para
comprovacdo de sua validade, confiabilidade, sensibilidade e para qual populacéo
foram testados[29]. Além disso, os profissionais devem estar familiarizados com os
procedimentos metodoldgicos da aplicacéo dos instrumentos antes de iniciar qualquer
avaliacao.

De modo geral, ha coeréncia entre os fatores de risco citados e os métodos
de avaliacdo empregados. Porém, a identificacdo do uso de questionarios de autoria
prépria para avaliacdo chama a atencao, jaA que ndo existe nenhuma evidéncia de
seus resultados. Nilsagard e Lohse[30] apontaram que mais da metade dos
fisioterapeutas entrevistados em sua pesquisa tinham conhecimento sobre a Pratica
Baseada em Evidéncias, porém apenas 12 a 36% identificaram corretamente todos
0s componentes desta metodologia. Meurer et al.[9] descreveram gque, assim como
clubes internacionais, sdo poucos os profissionais nos clubes brasileiros com titulacao
de mestrado ou doutorado, o que pode representar um distanciamento entre as areas

da ciéncia e a pratica no futebol.
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Treinamento preventivo

Na pré-temporada, preparadores fisicos atuam intensamente para
melhorar forga, velocidade e condicionamento dos atletas. E nesse periodo que
muitas vezes sao impostos 0s niveis mais altos de carga fisica de toda a temporada,
com o intuito de desenvolver adaptacdes desejadas para a pratica do esporte em alto
rendimento[31]. De forma semelhante, o treinamento preventivo nesse periodo visa
corrigir problemas encontrados na avaliagdo dos fatores de risco, para que a
ocorréncia de lesdes possa ser minimizada. A maioria dos clubes brasileiros
apresentou queda na frequéncia do treinamento preventivo de duas vezes por semana
na pré-temporada, para uma vez durante a temporada. Isso é explicado pelos préprios
fatores modificadores da frequéncia citados pelos profissionais, como a quantidade
de partidas disputadas e a necessidade de adequar as atividades (treinos, viagens e
repouso) em uma semana com normalmente dois jogos.

Os exercicios mais empregados no treinamento preventivo possuem
coeréncia com os fatores de risco avaliados. O uso de exercicios proprioceptivos,
excéntricos e core training, apresentados nos resultados, figuram também na
estratégia de prevencédo adotada por clubes internacionais e sele¢cbes nacionais[7,8],
e também sao preconizadas pelo programa FIFA 11+[4].

Os exercicios proprioceptivos séo utilizados com objetivo de prevencéao de
lesdes articulares, como por exemplo para tornozelo e joelho[32]. A busca pela
melhora do controle neuromuscular faz com este tipo de exercicio seja praticamente
unanimidade nos programa de prevencao, porém, as evidéncias de sua eficacia para
lesdes no futebol sdo fracas[20]. O emprego de exercicios de core training tem como
intuito promover a estabilizacéo do tronco, de modo a permitir a transferéncia, geracao
e controle de forca maximos nas extremidades[33]. lacono et al.[34] realizaram um
ensaio clinico controlado e randomizado em jogadores jovens de futebol e
descreveram que o emprego de seis semanas de core training foi capaz de melhorar
significativamente os indices de assimetria e desequilibrio muscular dos membros
inferiores na dinamometria isocinética, com reducédo dos déficits funcionais e melhora
do controle motor em testes funcionais.

Os resultados apresentados e discutidos neste estudo contribuem para a
prevencao de lesdes nos clubes de futebol, ja que apontam evidéncias cientificas para
as praticas encontradas. Foram apresentadas também informacgdes importantes para

aqueles clubes que ainda n&o possuem esse tipo de trabalho e a participagéo de 72
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clubes, das quatro séries do campeonato nacional, possibilitou uma anélise ampla da
realidade brasileira. Uma limitacdo deste estudo foi a menor participagéo dos clubes
das séries C e D. Estudos futuros poderiam descrever as praticas em clubes de outros
paises, considerando também aqueles além da divisdo de elite. Sdo necessarias
ainda mais pesquisas sobre os fatores de risco para lesdes no futebol e embasamento

das condutas preventivas empregadas.

CONCLUSAO

A pesquisa revelou que a maioria dos clubes brasileiros de futebol
possuiam a¢fes de prevencdo estruturadas. As praticas adotadas nos trabalhos séao
geralmente desenvolvidas por fisioterapeutas e semelhantes as dos clubes
internacionais de elite, com pequenas varia¢des nas estratégias empregadas. Apesar
da disparidade de condi¢éo financeira e estrutura de trabalho nos clubes das séries C
e D, ha uma relativa uniformidade de condutas em relacéo as séries A e B. Entretanto,
foram apontadas dificuldades como a falta de condicdes financeiras e desinteresse de
seus diretores ou comissao técnica para a implementacdo do trabalho preventivo.
Nem todas as condutas possuiam embasamento na literatura, baseando-se na
experiéncia dos profissionais, fato que expde a lacuna existente entre a pratica no

futebol e as evidéncias cientificas.

Quais sdo os novos achados?

e Descrevemos as percepcoes e praticas adotadas de 72 clubes brasileiros de
futebol, estabelecendo os fatores de risco para lesbes sem contato e as
escolhas de métodos de avaliacéo e exercicios de prevencéao utilizados;

e I|dentificamos os fatores que dificultam a implementacdo do trabalho
preventivos nos clubes;

e O perfil preventivo dos clubes brasileiros é semelhante ao dos clubes de elite

internacional.
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6. CONCLUSAO GERAL

A pesquisa revelou o perfil dos clubes brasileiros de futebol das séries A,
B, C e D emrelacédo a prevencdo de lesbes, bem como as préaticas mais adotadas nos
trabalhos. Esse perfil preventivo € semelhante ao dos clubes internacionais de elite,
com pequenas variagbes nas estratégias empregadas. Apesar da disparidade de
condicéo financeira e estrutura de trabalho nos clubes das divisides inferiores, ha uma
relativa uniformidade nas condutas. A maioria dos clubes brasileiros possui acdes de
prevencao estruturadas. Aqueles que ainda ndo trabalham de forma preventiva é
devido a falta de condi¢fes financeiras e desinteresse de seus diretores ou comissao
técnica.

As atividades que compdem um programa de prevencdo podem ser
executadas por diversos profissionais, porém o fisioterapeuta é o responsavel pela
maior parte delas na maioria dos clubes brasileiros, em todas as divisdes. Isso
demonstra a importancia deste profissional além da atuacdo em reabilitacdo, a qual
esta presente em praticamente todos os clubes brasileiros.

Foi observada concordéancia entre os fatores de risco citados e os métodos
de avaliacdes e intervencao preventivas descritos. Muitos profissionais pautam suas
acOes em evidéncias cientificas, mas alguns ainda aplicam questionarios e testes
funcionais de autoria prépria, o que destaca a lacuna entre a ciéncia e a pratica clinica

empregada com os atletas.
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8. APENDICES

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Estratégias e
profissionais envolvidos na prevencéo de lesdes no futebol brasileiro”, desenvolvido
pelo aluno Fernando Cassiolato de Freitas e coordenado pela Profa. Dra. Christiane
de Souza Guerino Macedo, do programa de mestrado em Ciéncia da Reabilitacdo, da
Universidade Estadual de Londrina.

A proposta deste estudo € conhecer os profissionais envolvidos na
prevencdo de lesdes e as estratégias empregas nos clubes de futebol brasileiros.
Serdo convidados a participar todos os clubes de futebol pertencentes as quatro séries
de disputa do Campeonato Brasileiro de 2016 (profissional masculino).

Devido ao fato das entrevistas serem todas online, mesmo sendo as
informagdes criptografadas e protegidas por senha, ha o risco de os dados vazarem
ou serem interceptados ou do voluntario que responde ao questionario ser identificado
e isso causar algum desconforto moral, emocional ou até mesmo interferir em sua
atuacdo como fisioterapeuta esportivo. Entretanto, 0S riscos suposto serao
minimizados pois os dados recebidos das respostas serdo prontamente exportados
para drive externo fisico, mantidos em sigilo, com acesso somente 0s pesquisadores
envolvidos. Os resultados da pesquisa serdo expostos de forma geral, sem a
identificacdo de voluntarios e clubes. Caso ocorra algum tipo de desconforto em
relacéo a participacéo, o voluntario pode solicitar a retirada de suas informacdes da
pesquisa, procedimento que sera prontamente atendido pelos pesquisadores.

Antes de proceder com a pesquisa € necessario assinalar que esta
ciente e concorda com seguintes termos:

1. Nao ha qualquer recompensa ou beneficio a ser recebido pela
participacao;

2. A qualquer momento podera ser solicitada a retirada das
respostas e deixar de fazer parte do estudo, sem que isto leve
a qualquer penalidade;

3. Os pesquisadores asseguram total privacidade em relacéo a
identidade dos profissionais e clubes envolvidos e as
informacdes coletadas serdo utilizadas exclusivamente para
fins de ensino, pesquisa e divulgacéao cientifica.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de mais esclarecimentos pode
nos contatar (Profa. Dra. Christiane de Souza Guerino Macedo, Av. Robert Kock 60,
Departamento de Fisioterapia, telefone: 43 33712288, e-mail:
chmacedouel@yahoo.com.br; mestrando Fernando Cassiolato de Freitas, e-mail:
fercassiolato@gmail.com, telefone: 43 96724422), ou procurar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no
Campus Universitario, telefone: 43 33715455, e-mail: cep268@uel.br.

Assinale: (O Concordo (O N3o concordo
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APENDICE B - Entrevista online

Nome: Clube:
Formagao: Nivel de
escolaridade:

Telefone: E-mail:

Em relacdo a temporada 2016, responda as questdes a seguir:

[1. EQUIPE DE TRABALHO

1.1. Quantas pessoas estéo envolvidas no trabalho preventivo em seu clube?
NUmero:

1.2. Quais os profissionais envolvidos?
[0 Médico O Fisioterapeuta [J Educador Fisico [J Fisiologista [1 Massagista
O Outros:

1.3. Entre esses profissionais, quem é responsavel pela:
Avaliacao:
Programacéao do treino preventivo:
Execucéo do treinamento:

| 2. FATORES DE RISCO \

2.1. De acordo com sua experiéncia, cite os 5 fatores de risco mais importantes para
lesbdes sem contato (escreva em ordem de relevancia):
1)
2)
3)
4)
5)

| 3. METODOS DE AVALIACOES |

3.1. Em que periodo os atletas sdo avaliados em relacdo aos fatores de risco?
0 Na pré-temporada O Durante a temporada O Ao final da temporada
L1 Outros:

3.2. Quais 0s meios usados para avaliar os fatores de risco?
I Isocinético O Questionarios validados [0 Questionarios de autoria
prépria
[0 Testes funcionais validados [ Testes funcionais de autoria propria
L1 Outros:

3.4. Caso utilize uma ficha prépria, poderia compartilhar com os pesquisadores
desse estudo?



O Nao O Sim
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| 4. TREINAMENTO PREVENTIVO

4.1. Em seu clube ha um programa de prevencao de lesdes?

O Nao O Sim

4.2. O programa é baseado em alguma referéncia da literatura?
O N&o O Sim OO Em partes

Quais:

4.3. Qual a frequéncia do trabalho?

- Na pré-temporada: [0 Nao ha O 1x/més O 2x/més [ 1x/semana O 2x/semana

O QOutras:

- Durante a temporada: [J Nao ha O 1x/més [0 2x/més [0 1x/semana [ 2x/semana

O Qutras:

- Ha algum fator que altera a frequéncia programada do treino preventivo?

[0 Nao O Sim
Quais:

4.4. Os treinos preventivos sao:
[ coletivos O individualizados [0 ambos

4.5. Marque as atividades que integram seu treinamento preventivo:

0 Alongamento

O Exercicios resisitidos

[0 Exercicios proprioceptivos

O Exercicio nordico

O Exercicios isocinéticos

O Exercicios excéntricos

O Pilates

[ Core

O Vertimax

Se realiza alguma outra atividade ou utiliza outros equipamentos, poderia

descrever?

4.6. De acordo com sua experiéncia, cite 0s 5 exercicios mais efetivos do seu

programa de prevencao (escreva em ordem de relevancia):

1)

2)

3)

4)

5)
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4.7. Qual o tempo de recuperacao entre o treinamento preventivo e a proxima
atividade?

4.8. Caso tenha um material com a programacao e exercicios de seu treino
preventivo, poderia compartilhar com os pesquisadores desse estudo?

O Nao O Sim

| 5. PERCEPCOES

5.1. Vocé acredita que um treinamento preventivo é benéfico?
O N&o O Sim O Talvez 0 N&o tenho certeza

5.2. Em uma escala de 0 a 10, qual o comprometimento dos atletas em relagéo ao
treino preventivo?
01 a2 O3 04 a5 06 a7 08 09 010
nenhum comprometimento total comprometimento

5.3. Em uma escala de 0 a 10, qual a importancia que o técnico de seu clube da ao
trabalho preventivo?
01 02 O3 04 a5 06 a7 08 a9 O 10
nenhuma importancia total importancia

5.4. Em uma escala de 0 a 10, qual a importancia que a comissao técnica de seu
clube da ao trabalho preventivo?
01 a2 O3 04 a5 06 07 08 09 010
nenhuma importancia total importancia

5.5. Em uma escala de 0 a 10, qual a importancia que a direcao de seu clube da ao
trabalho preventivo?

01 a2 O3 04 a5 06 07 08 09 010

nenhuma importancia total importancia

| 6. INFORMACOES ADICIONAIS |

Gostaria de compartilhar mais alguma informacéo em relacdo ao trabalho preventivo
realizado em seu clube?

O Nao O Sim




