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RESUMO

Introducao: O esporte escolhido para o presente trabalho foi o futebol, visto que é
considerado o mais popular atualmente no mundo. Segundo dados da Federagao
Internacional de Futebol (FIFA), cerca de 270 milhdes de pessoas estdo diretamente
relacionadas a este esporte. Mesmo com o alto investimento dos clubes em seus
desportistas essa modalidade cobra um preco alto de seus praticantes, principalmente
pela requisicao do alto desempenho, visto que esta atividade desportiva se caracteriza
por intenso contato fisico, movimentos curtos, rapidos e descontinuos, que podem
causar importantes traumatismos, como as lesées musculares, distensdes e rupturas
dos musculos isquiotibiais. A partir disso, o objetivo do presente trabalho foi identificar
a prevaléncia de lesbes dos musculos isquiotibiais nos atletas profissionais e
semiprofissionais de futebol masculino. Método: Uma pesquisa abrangente de
estudos relevantes foi realizada nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs, e os
termos de busca foram divididos em trés blocos, que representam (1) a desordem
musculoesquelética de interesse, (2) o desenho de estudo que contém o desfecho de
interesse e (3) a populacao de interesse. Foram encontrados um total de 221 artigos,
porém, devido a quantidade de estudos elegiveis foram incluidos 7 deles nesta
revisdo. Os desenhos de estudo adicionados nesta revisdo foram estudos transversais
(n=2) e cortes prospectivos (n=5). Resultados: Pdde observar-se que uma lesao
dessa natureza ocorre quando o musculo ou tendao que esta inserido ao osso é
submetido a um esfor¢o de tamanha magnitude que as fibras e vasos musculares se
rompem e, portanto, existem diferentes graus desse tipo de lesdo, que variam de
acordo com a sua extensdo. Conclusao: Conclui-se que a taxa de prevaléncia desta
lesdo tem um peso significativo, que varia de 12-40% o percentual. Sendo assim, fazse
necessario um trabalho com enfoque na prevencao de lesdes dessa natureza, para
que esse indice diminua e gere melhora no rendimento dos atletas.

Palavras chaves: Futebol. Lesdo. Prevaléncia. Isquiotibiais.



ABSTRACT

Introduction: The sport chosen for the present work is, football since it is considered
the most popular today in the world. According to data from the International Football
Federation (FIFA), about 270 million people are directly related to this sport. Even with
the high investment of the clubs in their sportsmen, this sport charges a high price from
its practitioners mainly in high-performance athletes, since this sport is characterized
by intense physical contact, short, fast and non-continuous movements, which can
cause important traumas, such as muscle injuries, strains and ruptures of the
hamstring muscles, which are the object of study of this work Method: A
comprehensive survey of relevant studies was conducted in the PubMed, Scielo and
Lilacs databases, and the search terms were divided into three blocks, which represent
(1) the musculoskeletal disorder of interest, (2) the study design that contains the
outcome of interest and (3) the population of interest. A sum of 221 articles were found,
however, due to the number of eligible studies, 7 of them were included in this review.
The study designs added in this review were cross-sectional studies (n=2) and
prospective cohorts (n=5). Results: It has been observed that an injury of this nature
occurs when the muscle or tendon that is inserted into the bone is subjected to an effort
of such magnitude that the muscle fibers and vessels rupture. It has been seen that
there are different degrees of severity of this type of injury, varying from the extent of
the injury. Based on the studies analyzed, we came to the conclusion that the
prevalence rate of this lesion ranges from 12% to 40%. Conclusion: We came to the
conclusion that the prevalence rate of this injury has a significant weight, whose
prevalence percentage varies from 12-40%. In view of this, we conclude that it is
necessary to work focused on preventing injuries of this nature, so that this index can
decrease, which ultimately promotes an improvement in the performance of athletes

Keywords: Soccer. Injury. Prevalence. Hamstrying.
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1.INTRODUCAO

Definimos como esporte uma atividade fisica que, pode ser desenvolvida em
grupo ou individualmente, com objetivo de recreagao ou de pratica de exercicio. Nessa
definicdo incluimos o Futebol, esporte o qual € considerado o mais popular atualmente
no mundo. Segundo dados da Federagao Internacional de Futebol (FIFA), cerca de
270 milhdes de pessoas, estao diretamente relacionadas a esse esporte, que segundo
Galeno (2013), é o esporte popularizado entre as massas de trabalhadores pobres e
€ um segmento bilionario que movimenta muito dinheiro e move interesses politicos
mundo afora.”

Mesmo com o alto investimento dos clubes em seus desportistas esse esporte
cobra um pregco alto de seus praticantes principalmente em atletas de alto
desempenho, ja que essa modalidade desportiva se caracteriza por intenso contato
fisico, movimentos curtos, rapidos ndo continuos, que podem causar importantes
traumatismos.’

Uma dessas lesbdes sédo as lesbes musculares e/ou distensdes e/ou rupturas
dos musculos isquiotibiais, as quais sdo o objeto de estudo do presente trabalho. Uma
lesdo desta natureza s6 acontece quando o musculo ou um tendao que esta inserido
ao 0sso € submetido a um esforgo tdo grande que as fibras e vasos musculares
acabam se rompendo. Para fins didaticos usaremos no presente trabalho a nomina
lesédo ou lesdes dos musculos isquiotibiais como sindbnimo de lesdes musculares e/ou
distensdes e/ou rupturas. Lesdo muscular é quando as fibras, o tecido conectivo e
vasos sanguineos (da area afetada) de um determinado musculo sdo rompidas.
Existem diferentes graus de gravidade desse tipo de leséo, variando da extensao da
lesao.

Esse grupo muscular esta localizado na parte posterior da coxa, e é
fundamental para a realizagdo do deslocamento para frente e para tras. Esse grupo
muscular € composto por 3 musculos: semitendinoso, semimembranoso e biceps
femoral — esses sdo conhecidos como bi articulares, ou seja, promovem movimentos
em duas articulagdes, devido a anatomia, praticando assim a extensao do quadril e a
flexao do joelho®.

Segundo estudos do Instituto de Fisioterapia de Sdo Paulo as lesdes desse
grupo muscular sdo quase 8,7% de cunho grave, principalmente em jogadores de
futebol©.
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O futebol é das modalidades desportivas com maior numero de lesdes
associadas, principalmente ao nivel musculoesquelético e das lesdes desportivas.
Tratamentos incompletos ou lesdes ndo tratadas da forma correta, sdo uma das
causas de lesdes graves, ja que nestes casos o atleta continua a praticar atividade
fisica com les&o sobrecarregando a area lesionada, provocando o desgaste e a pioria
da lesdo.®

Em linhas gerais o desequilibrio muscular € um fenébmeno que ocorre quando
ha diferenca de forca e flexibilidade entre musculos da mesma articulagao; contudo,
haver desequilibrio muscular € muito comum e aceitavel, desde que a assimetria entre
os musculos néo seja maior do que 15%.""

As lesbes dos musculos isquiotibiais sdo as mais comuns nos esportes, e
também mais frequentemente relatadas no futebol®. A lesdo dos musculos isquiotibiais
€ o tipo mais comum de lesdo que leva ao afastamento do atleta dos treinamentos,
em atletas profissionais, o atleta fica em média 14 dias em tratamento, fora de
atividades competitivas, para que consiga recuperar a sua musculatura em nivel de
competicdo novamente. Uma lesdo prévia € um provavel fator de risco mais associado
com novas lesées?.

A volta da lesdo, ap6s o retorno ao esporte, permanece como a principal
complicagado dessa patologia. Taxas de novas lesdes sao relatadas entre 14-63% em
até dois anos apds a primeira lesdo. Geralmente ocasionadas por dois fatores: o
primeiro ocorreria durante a corrida de alta velocidade (sprint) e a rapida mudanga de
direcdo, segundo tipo estaria correlacionado com o alongamento excessivo da
musculatura, no futebol durante o movimento de chute, por exemplo, sendo mais
frequente no musculo semimembranaceo (SM), e quanto mais proximal a lesdo maior
o tempo até o retorno ao esporteb.

Uma vez que o futebol é o esporte mais popular do mundo e apresenta alto
risco de lesdes'? este estudo torna-se relevante, pois existe a necessidade de
quantificar e conhecer os fatores inerentes a essas lesdes nos atletas para posterior
formulacdo de modelos preventivos. Assim, a finalidade desse estudo €& obter
informagdes sobre a natureza da lesdo muscular dos isquiotibiais, local anatdémico

afetado, mecanismo de acao envolvido e fatores relacionados ao atleta.
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2. OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo € identificar a prevaléncia de lesées dos musculos

isquiotibiais nos atletas profissionais e semiprofissionais de futebol masculino.
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3 METODO

Foi realizada uma revisao sistematica de artigos que discorrem sobre as lesdes

dos musculos isquiotibiais no futebol.

3.1 Critérios de Selecao

A populagdo de interesse desse estudo foram atletas profissionais e

semiprofissionais de futebol de campo masculino entre 17 e 35 anos de idade.

3.2 Critérios de Inclusao

Foram utilizados estudos transversais ou coortes prospectivos que contivessem
dados sobre a prevaléncia de lesdes nos musculos isquiotibiais na populagcdo de
interesse. Quando foram encontrados estudos que continham dados de diferentes
lesdes musculoesqueléticas em atletas, utilizamos apenas os dados das lesdes dos
musculos isquiotibiais. Estudos contendo dados de lesbes dos musculos isquiotibiais
em diferentes populagdes, incluindo a populacdo de interesse desse estudo,
utilizamos apenas os dados da populacao de interesse desse estudo. Caso ocorresse
que algum estudo tivesse informag¢des de interesse e outra ndo interessantes ao
estudo, utilizamos apenas informagdes que interessassem ao estudo. Nao houve

limite de idioma e data.

3.3 Critério de Exclusao

Foram excluidos estudos que continham apenas dados de desordem
musculoesquelética que nao forem de Isquiotibiais. Quaisquer estudos que continham
apenas dados de populagdo que nao se enquadre aos critérios de inclusao foram
excluidos do estudo. Foram excluidos ensaios clinicos, estudos de casos e controles,

revisdes sistematicas e resumos de congressos.

3.4 Estratégia de Busca

Uma pesquisa abrangente de estudos relevantes foi realizada nas bases de
dados PubMed, Scielo e Lilacs. Os termos de busca foram divididos em trés blocos,
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que representam (1) a desordem musculoesquelética de interesse, (2) o desenho de
estudo que contém o desfecho de interesse e (3) a populagéo de interesse:
1- Lesdo dos isquiotibiais OU distensdo dos isquiotibiais OU ruptura dos
isquiotibiais OU ruptura dos isquiotibiais OU lesdo dos membros inferiores
OU lesdo dos membros inferiores OU lesdo muscular
2- Prevaléncia OU epidemiologia OU estudo transversal OU estudo
observacional
3 - Jogadores de futebol OU jogadores de futebol OU futebol OU futebol Os
blocos de termos foram unidos através da jungao AND.
Para garantir que os termos de busca abrangeriam as informacdes de interesse,
uma busca prévia foi realizada na base de dados Pubmed.
O Apéndice 1 demonstra em detalhes a estratégia de busca utilizada em cada

base de dados.

3.5 Selecao dos estudos

Apos a exclusao de artigos duplicados, dois revisores independentes avaliaram
primeiramente os titulos e resumos e depois o texto completo dos demais artigos.
Discordancias foram discutidas, e se ainda nao houve consenso, um terceiro revisor
arbitrou a decisao final. Os artigos potencialmente elegiveis foram lidos na integra. As

razdes da exclusao dos artigos foram registradas.

3.6 Extracao e analise dos dados

Os dados de cada artigo foram extraidos por dois revisores independentes
(DBHG e HGM) usando uma planilha de extracdo de dados desenvolvida
exclusivamente para este estudo. As variaveis de interesse foram: autor, titulo do
trabalho, ano da publicagao, local de estudo, desenho de estudo, tamanho amostral,
idades dos participantes, género, categoria competitiva, disfun¢gdo musculoesquelética
estudada, definicdo da desordem musculoesquelética fornecida pelos autores,
mecanismo de lesao, percentual de prevaléncia e periodo de prevaléncia.

Os dados foram analisados e relatados apenas de forma descritiva.
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3.7 Avaliacao do risco de viés

A avaliacdo do risco de viés foi realizada por dois revisores independentes
(DBHG e HGM). Discordancias entre os revisores foram discutidas, e se ainda nao
houvesse consenso, um terceiro revisor (PASRD) arbitrou a decisdo final. Uma
ferramenta para avaliagdo do risco de viés foi adaptada de um estudo sobre lesdes
musculoesqueléticas relacionadas a corrida com os mesmos desenhos de estudo
especialmente para este estudo?® (Apéndice 2). A ferramenta é composta por oito
itens, sendo que os critérios para avaliar o risco de viés foram: (1) Definicao da
desordem musculoesquelética, (2) Desenho do estudo, (4) Processo de selegao de
amostra aleatdria, (5) Dados coletados diretamente dos atletas, (6) Mesmo modo de
coleta de dados, (7) Diagnéstico realizado por algum profissional de saude, (8)
Numerador e denominador para o calculo da prevaléncia apropriados. Foram
considerados estudos com baixo risco de viés os que tiveram nota entre 7 e 8,
moderado risco de viés estudos com nota entre 4 e 6, e estudos com alto risco de viés

os que tiveram nota menor ou igual 3.
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4 RESULTADOS

1 Caracteristicas dos estudos incluidos

Foram encontrados um total de 221 artigos; em relagdo a quantidade de
estudos elegiveis e incluidos na revisdo foram no total de 7 '*'°. Os desenhos de
estudo adicionados nesta revisdo foram estudos transversais (n=2) e coortes
prospectivos (n=5). A figura 1 mostra os detalhes do processo de inclusédo dos estudos
nesta revisdo sistematica.

Houve uma variagdo no tamanho das amostras, sendo que, ao todo foram 8282
individuos, sendo o minimo com 36 individuos e no maximo 5216 atletas; os paises
incluidos no estudo foram Reino Unido (n=2), Suécia (n= 1), Qatar (n=1), Brasil (n=1),
Espanha (=1), Dinamarca (n=1), todos publicados em inglés, e com anos de
publicacao de 2003 a 2020.



Artigos encontrados: 221

Pubmed: 209 artigos
Scielo: 12
Lilacs: 0

18

Excluidos por titulos e resumos: 181 artigos
Duplicados: 03

Auséncia de desfecho de interesse: 88
Auséncia de populagao: 33

Desenho de estudo inadequado: 57

Selecionados para leitura de
texto completo:
11 artigos

Excluidos pela leitura completa de textos:

Populacao inadequada: 4

Total de artigos incluidos:

7 artigos

Coortes prospectivos: 5 artigos

Transversais: 2 artigos

Figura1: Fluxograma do processo de inclusdo dos artigos na revisao sistematica




19

2 Risco de viés

A tabela 1 apresenta os resultados da avaliagcdo do risco de viés dos estudos
incluidos. Estudos transversais (n=2), sendo que (n=2) tiveram baixo risco de viés e
nenhum apresentou moderado ou alto risco de viés. Nos coorte prospectivos (n=5),
sendo que (n=1) apresentou baixo risco de viés e (n=4) apresentaram moderado risco
de viés e nenhum apresentou alto risco de viés. Sendo todos os estudos foram

classificados entre baixo e moderado risco de viés.

Tabela 1: Analise do risco de viés dos estudos incluidos

Autor, ano de Desenho do 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
publicacio e pais estudo (0-8)
Woods et al, 2003 Corte prospectivo 1 1 1 0 1 1 0 1 6
Reino Unido

Handerson et al, 2009 Corte prospectivo 1 1 0 0 1 1 1 1 6
Reino Unido

Ekstrande et al, 2016 Corte prospectivo 0 1 1 0 1 1 1 1 6
Suécia

Dick et al, 2017 Corte prospectivo 1 1 1 0 1 1 0 1 6
Qatar

Ayala et al, 2019 Estudo Transversal 1 1 1 0 1 1 1 1 7
Brasil

Ribeiro et al, 2019 Corte prospectivo 1 1 1 0 1 1 1 1 7
Espanha

Ishoi et al, 2020 Estudo Transversal 1 1 1 0 1 1 1 1 7
Dinamarca

Legenda: Respostas: 1=Sim; 2=Nao; 1. Definicao da desordem musculoesquelética: estudos que apresentam uma
definigdo da desordem musculoesquelética recebem SIM para este critério. Aqueles que n&o apresentaram definigdo
da desordem musculoesquelética recebem NAO para este critério; 2. Desenho do estudo: estudos prospectivos
(prevaléncia) e transversais (prevaléncia) recebem SIM para este critério. Estudos retrospectivos (prevaléncia)
recebem NAO por apresentarem viés de meméria; 3. Descricdo dos atletas: estudos que relatam a descricdo dos
atletas (género, idade, categoria) recebem SIM para este critério. Estudos que ndo descrevem as caracteristicas dos
atletas recebem NAO para este critério; 4. Processo de selecdo de amostra aleatéria: estudos que realizaram o
processo de selegdo aleatéria para incluir atletas no estudo, ou os estudos que analisaram toda a populagéo-alvo,
recebem SIM para este critério. Estudos que ndo realizaram processo de sele¢do aleatéria ou ndo analisaram toda
a populagdo-alvo recebem NAO para este critério; 5. Dados coletados diretamente dos atletas: estudos que a
entrevista ou o questionario foram aplicados diretamente aos atletas, ou a avaliagao do profissional de saude foi
realizada durante o estudo recebem SIM para este critério. Estudos em que a entrevista ou o questionario foram
aplicados a outras pessoas que ndo os corredores (treinador, fisioterapeuta, médico, etc.), ou a avaliagdo do
profissional de salide nao foi realizada durante o estudo e relatada por médicos registros recebem NAO para este
critério; 6. Mesmo modo de coleta de dados: Se o mesmo modo de coleta de dados foi estabelecido para todos os
atletas do estudo o estudo recebe SIM para este critério. Caso a coleta de dados ndo tenha sido realizada pela
mesma modalidade o estudo recebe NAO para este critério; 7. Diagnéstico realizado por algum profissional de satde:
se todas as lesdes relatadas no estudo foram diagnosticadas por algum profissional de saude, o estudo recebe SIM
para este critério. Se todas as lesdes relatadas no estudo ndo foram diagnosticadas por nenhum profissional de
salde, o estudo recebe NAO para este critério; 8. Numerador e denominador para o calculo da prevaléncia
apropriados: Estudos que apresentaram numerador e denominador apropriados para a desordem de interesse
recebem SIM. Estudos que ndo apresentaram o numerador e o denominador para as desordens de interesse ou
apresentaram, porém esses nio eram apropriados, recebem NAO.
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3 Caracteristicas dos sujeitos incluidos nos estudos

Observa-se na tabela 2, que 100% das amostras eram do género masculino,
com idade variando entre 17 e 35 anos, sendo que em dois estudos a idade nao foi
reportada. A maioria das amostras estdo na categoria de jogadores profissionais;
também se observa na tabela, uma amostra na categoria semiprofissional e uma
amostra que inclui profissionais da sub-20.

A tabela 2 mostra em detalhes as caracteristicas dos sujeitos que participaram

dos estudos inclusos nesta revisao.

Tabela 2: Analise dos participantes do estudo

Autor, ano de publicagdo e Tamanho da Idade Género Categoria

pais amostra

Woods et al, 2003 n=2376 Min: 17 anos Masc. 100% Profissional

Reino Unido Max: 35 anos

Handerson et al, 2009 Reino n=36 22,6+5,2 anos Masc. 100% Profissional

Unido

Ekstrande et al, 2016 n=5216 Nao reportado Masc. 100% Profissional

Suécia

Dick et al, 2017 n=413 25,814,8 anos Masc. 100% Profissional

Qatar

Ayala et al, 2019 Brasil n=101 214 anos Masc. 100% Profissional e
Sub-20

Ribeiro et al, 2019 n=96 N&o reportado Masc. 100% Profissional

Espanha

Ishoi et al, 2020 n=44 25,5+4,4 anos Masc. 100% Semiprofissional

Dinamarca

4) Definicao de lesdo de musculos isquiotibiais

Diversas nomenclaturas sido utilizadas na literatura para se referir a lesao
muscular de maneira geral, dentre elas: contratura, distenséo, estiramento, lesao e
etc. Para que seja possivel comparar os resultados entre os estudos incluidos nesta
revisdo, é€ importante que seja definido o que cada estudo considerou como lesdo dos
musculos isquiotibiais. Ainda se fez necessario entender se os estudos estavam
considerando lesdes que aconteceram pelo mesmo mecanismo ou por mecanismos
distintos, como lesdes decorrentes de traumas (traumaticas) ou por excesso de uso.

A tabela 3 demonstra as caracteristicas das lesdes dos estudos incluidos.
Tabela 3: Definicao de lesdo dos musculos isquiotibiais utilizadas pelos autores
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Autor, ano de Nomenclatura Definicao de lesdao Mecanismo de publicagao e pais utilizada no

isquiotibiais fornecidas no lesao

estudo

estudo

(traumatismo/
uso excessivo/
ambos)

Woods et al, 2003 Lesdo dos “Uma lesao registravel foi Ambos Reino Unido Isquiotibiais
definida como aquela sofrida

Handerson et al,
2009
Reino Unido

Lesao dos
Isquiotibiais

durante o treinamento ou
competicdo que impediu o
jogador lesionado de participar
do treinamento ou competicao
normal por mais de 48 horas

(n&o incluindo o dia da lesao)”
“Uma lesao nos isquiotibiais foi
definida como aquela que
resultaria em um jogador
incapaz de participar do
treinamento geral por um
periodo de 48 h ou mais.”

Ambos

Ekstrande et al, 2016 Lesao dos “Uma distragéo traumatica ou Ambos Suécia Isquiotibiais lesdo

por uso excessivo no

Dick et al, 2017
Qatar

Ayala et al, 2019
Brasil

Ishoi et al, 2020
Dinamarca

Lesao dos
Isquiotibiais

Distensao
Muscular dos
Isquiotibiais
Lesbes por
estiramento dos
Isquiotibiais

tenddo, grupo muscular (o
complexo musculo tendinoso
do biceps femoral,
semitendinoso e
semimembranoso”

“Uma lesao nos isquiotibiais foi
definida como dor aguda na
regiao posterior da coxa que
ocorreu durante o treinamento
ou jogo e resultou em término
imediato do jogo e
incapacidade de participar da
proxima sessdo de treino ou
partida. Essas lesbes foram
confirmadas através de exame
clinico (identificando dor a
palpagdo, dor com contragao
isométrica e dor com
alongamento muscular) pela
equipe meédica do clube. Se
indicado, o diagndstico clinico
foi apoiado por ultrassonografia
e ressonancia magnética no
centro dos estudos”

Nao reportado

“‘Uma lesédo nos isquiotibiais foi
definida como dor aguda na

Ambos

Ambos

Ambos
regiao

posterior da coxa que ocorreu durante o
treino ou jogo e resultou em término



Ribeiro et al, 2019 Lesao dos
Espanha Isquiotibiais

imediato do jogo e incapacidade de
participar da proxima sessao de treino ou
partida. Essas lesdes foram confirmadas
através de exame clinico (identificando
dor a palpitagdo, dor com contragao
isométrica e dor com alongamento

“Uma lesao nos isquiotibiais foi
definida como dor aguda na
regiao posterior da coxa que
ocorreu durante o treino ou
jogo e resultou em término
imediato do jogo e
incapacidade de participar da
proxima sessao de treino ou
partida. Essas lesbes foram
confirmadas através de exame
clinico (identificando dor a
palpitacdo, dor com contragao
isométrica e dor com
alongamento muscular)”

22

Ambos

muscular) pela equipe médica do clube.
Se indicado, o diagnoéstico clinico foi
apoiado por ultrassonografia e
ressonancia magnética no centro de

estudos”
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5 Prevaléncia

A prevaléncia refere-se ao numero de casos de uma doenga em uma
populagao, durante um periodo especifico. Deste modo, ela determina o numero total
de casos de uma doenca em uma dada populacdo e o impacto que isso tem na
sociedade, levando em consideragdo casos antigos e novos'. O célculo da
prevaléncia pode ser feito de dois modos. A prevaléncia de periodo € aquela calculada
com base em um periodo, ja a prevaléncia pontual € calculada em cima de um ponto
especifico no tempo. Nos esportes, a prevaléncia é relatada em um momento 3.

No estudo das lesdes o periodo da prevaléncia foi de 1 semana a 2 temporadas
completas, ou seja, de 7 dias a 180 dias, (ja que cada temporada € de 3 meses);
percebe-se que as lesdes podem acontecer na fase de treinamento ou na fase de
competicdo; ocorrendo com menos intensidade e gravidade na fase de treinamento,

pois na fase de competicdo o atleta sempre corre mais risco. 419

Podemos observar que a prevaléncia das lesdes dos isquiotibiais durante a

temporada variou de 12% a 40% nos jogadores profissionais.

Tabela 4: Percentual de prevaléncia de lesdo dos musculos isquiotibiais

Autor, ano de publicagao Tamanho da Percentual de Periodo de prevaléncia
e pais amostra prevaléncia
Woods et al, 2003 n=2376 12% Prevaléncia de 2
Reino Unido temporadas
Handerson et al, 2009 n=36 31% (n=11/36) 45 semanas de
Reino Unido temporada
Ekstrande et al, 2016 n=5216 21,8% (n=1163/5216) Prevaléncia durante a
Suécia temporada
Dick et al, 2017 n=413 15,9% (n=66/413) Prevaléncia em 2
Qatar temporadas
Ayala et al, 2019 Brasil n=101 Profissionais: 40,4% Prevaléncia de 2
(n=21/52) semanas
Sub-20: 18,4% (n= 9/49)
Ribeiro et al, 2019 n=96 18,7% (n=18/96) Prevaléncia em 1
Espanha temporada (9 meses)
Ishoi et al, 2020 n=44 25% (n=11/44) Prevaléncia nos ultimos

Dinamarca 12 meses
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6. DISCUSSAO

6.1 Principais achados

Constatou-se que as prevaléncias das lesdes isquiotibiais, durante a temporada,
variaram de no minimo 12% a no maximo 40%, nos jogadores

profissionais.'4-1°

As lesdes por estiramento dos isquiotibiais sdo muitos comuns entre atletas
profissionais e semiprofissionais, sendo, conforme ja mencionado, ainda mais
frequentes no ambiente do futebol, tendo em vista se tratar de um esporte onde a
intensidade dos treinamentos é considerada intensa, levando os grupos musculares a
um alto grau de tensdo. O estresse constante dos musculos predispde aos atletas ao
risco de lesdes®.

Foi visto que a lesdo desta natureza s6 acontece quando o musculo ou um
tendao que esta inserido ao osso é submetido a um esforgo tdo grande que as fibras
e vasos musculares acabam se rompendo. A lesdao muscular ocorre quando as fibras,
o tecido conectivo e vasos sanguineos (da area afetada) de um determinado musculo
sao rompidas. Existem diferentes graus de gravidade desse tipo de lesao, variando da
extenséo da lesao’.

Com base nos estudos analisados, foram localizados como principais achados
os seguintes elementos. Como descrito por Biz et al," embora as lesdes por
estiramenteo dos isquiotibiais sejam lesées comuns em jogadores de futebol, ha
caréncia de estudos na literatura que consideram a prevengao desse tipo de lesées
ou comparem os diferentes protocolos de prevengao disponiveis.

Baseando-se em um consenso geral de que a etiologia das lesdes por
estiramento dos isquiobiais € multifatorial e que nenhum preditor especifico foi
encontrado, a combinacdo de informacdes de varios fatores de risco modificaveis e
nao modificaveis pode levar ao desenvolvimento de um método mais desenvolvido

com uma capacidade preditiva melhorada.
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6.2 Comparacao com outros estudos

Tais conclusdes sao de extrema importancia pois foi observado, no presente
estudo, que nas lesdes por estiramento, o periodo da prevaléncia foi de 1 semana a 2
temporadas completas, em outras palavras, de 7 dias a 180 dias, considerando-se
uma temporada de trés meses.

Outro estudo utilizado pelo autor Ayala et al?> construiu-se um modelo para
prever a lesdo muscular de isquiotibiais aplicando um novo método multifatorial de
abordagem e cuja capacidade preditiva foi determinada através de uma técnica de
reamostragem exigente chamada validagao cruzada.

Em um estudo nacional apresentado por Fernandes et al® os atletas lesionados
no levantamento de dados ja existentes, quase 60% dos jogadores tinham mais de 26
anos e tiveram em média de idade 26,9 anos, acima da descrita em estudos anteriores.
Com uma média de 0,68 lesdes por partida, abaixo do numero relatado em outros
estudos que encontraram 2,4 lesdes por partida em média. Segundo o estudo, essa
diferenca pode ser devido ao fato de que o estudo da CBF ter avaliado um numero
maior de jogadores e devido ao modelo de campeonato mais longo e com mais
partidas, justificando assim o estudo feito no Brasil ter o maior percentual de
prevaléncia (40%) na lesdo dos musculos isquiotibiais.? Constatou-se que as lesbes
mais comuns foram a distensdo muscular (37,7%), contusdes (19,1%) e entorses
(15,6%), e tensdo nos musculos isquiotibiais (15,6%) e adutores (10,9%). Durante a
Copa do Mundo de 2014 no Brasil a lesdao mais encontrada foi a muscular da coxa, e
eles recomendaram que deveria fazer parte da rotina de treinamento dos clubes, as
intervengdes para prevenir lesdes nos isquiotibiais.

No Estudo prospectivo das lesbes musculares em trés temporadas
consecutivas do Campeonato Brasileiro de Futebol*, ressaltou-se que lesdes
musculares, umas das principais causas de afastamento dos atletas do ambito
esportivo, vém sendo amplamente estudadas para a compreensao dos fatores de risco
e o estabelecimento do tratamento adequado. Com esse entendimento, havera ganho

esportivo, seja dos clubes, dos jogadores, ou do campeonato, que tera seu nivel de
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qualidade aumentado, e os proprios torcedores também vao se beneficiar, pois verao
em campo seus idolos, aumentando o ganho financeiro e esportivo dos envolvidos.
Foi observado, também, que as lesdes dos isquiotibiais sdo as mais comuns
entre os jogadores de futebol, nesse ponto, os autores enfatizaram a importancia do
fortalecimento da musculatura do core e a integridade do balango pélvico para evitar

tais lesoes.

6.3 Pontos fortes e fracos da revisao

Comparando-se o presente estudo com os demais selecionados, pode-se dizer
que se verificou uma deficiéncia de modelos destinados a enfrentar o problema
apresentado, tendo em vista que os artigos utilizados como base para esse estudo
apresentaram uma grande variedade de prevaléncia.

Porém, vale ressaltar a forte base bibliografica trazida por este artigo, a qual

possibilitou uma grande exposi¢cao ao tema e o aumento do conhecimento tedrico.

6.4 Implicacgoes clinicas

Em termos de implicag¢des clinicas, cada classificador tem um voto ou deciséao
sendo que a final decisdo sobre se um jogador pode ou nao sofrer uma lesao € com
base na combinacao dos votos de cada classificador individual a cada classe (sim ou
nao), onde o peso do voto de cada classificador € uma fungéo de sua preciséo.

As lesbes por estiramento de isquiotibiais foram detectadas através de um
exame clinico, identificando dor na palpagao, dor com contragao isométrica e dor com
musculo por médicos das equipes de futebol. Os jogadores foram considerados
lesionados até que os especialistas dos clubes (médico ou fisioterapeuta)
autorizassem a participagao nos treinos e disponibilidade para os jogos.

No estudo elaborado por Arrones et al,* foi apontada como uma causa para
explicar a falha na reducdo da ocorréncia de lesdes nos isquiotibiais em futebol
profissional. Com isso, foi sugerido que futuros estudos e programas de treinamento
devem focar na implementacao de treinamento de forca excéntrica.

De acordo com a conclusdo a que se chegou Biz et al' foi reconhecido que o

nuamero de estudos incluidos na revisdao foi muito pequeno para obter uma
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comparacgao estatisticamente significativa das prevaléncias de lesdes de isquiotibiais
sendo bastante variavel em atletas profissionais e semiprofissionais com uma
prevaléncia em torno de 12% a 40% como analisado nos artigos'-19; e observando
esta analise pode ser para nos fisioterapeutas um importante dado que demonstra que
€ necessario fazer um trabalho focado nesses grupos para prevenir mais lesdes e
evitar que esta prevaléncia se torne cada vez maior.

De acordo com Margato et al,* tendo em vista o avango nos estudos
epidemioldgicos e demograficos das lesdes no futebol, concluimos que a literatura

precisa de novos estudos, e que ha margem para novas pesquisas sobre esse tema.

6. 5 Diregoes para estudos futuros

Portanto, sugere-se que futuros estudos devem incluir grupos de controle de
prevencao para entender a verdadeira eficacia de todas as intervencdes analisadas
na prevencao de lesdes musculares. Para que o indicie de prevalencia seja ainda
menor, visto que no estudo feito pelo autor Ayala et al,?2 2019 o indicie percentual foi
de 40%, ou seja quase metade dos participantes incluidos no estudo apresentaram
uma lesdo no musculo isquitibial.

Por fim, para fins metodoldgicos, recomenda-se sempre registrar e informar o
tempo de exposicdo para prevencgao protocolos e a atividade esportiva, bem como
medir o numero de horas e o ritmo de les&o.

Com base no que foi estudado, pode-se dizer que os resultados obtidos pela
literatura até o presente momento nao indicam um método unico para prevencgao das

lesdes objeto de estudo.
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7. Conclusao

Em vista que o objetivo deste trabalho foi a analise da prevaléncia das lesdes
musculares dos musculos Isquiotibiais, foi observado que uma lesdo dessa natureza
ocorre quando o musculo ou tendado que esta inserido ao osso é submetido a um
esfor¢co de tamanha magnitude que as fibras e vasos musculares se rompem.

Optou-se pelo futebol como contexto esportivo para analise dessa espécie de
lesao, pois se trata do esporte mais popular do mundo, segundo dados da Federagao
Internacional de Futebol (FIFA), cerca de 270 milhdes de pessoas, estao diretamente
relacionadas a esse esporte. ’

Foi visto que existem diferentes graus de gravidade desse tipo de lesao,
variando da extensdo da lesdao. Nesse ponto, os estudos analisados tiveram por
finalidade analisar modelos de prevencao a estas lesdes.

Com base nos estudos analisados, chegamos a conclusdo que a taxa de
prevaléncia desta lesdo tem um peso significativo, cuja varia de 12-40% o percentual
de prevaléncia.'*"°
Visto isso concluimos que € necessario um trabalho focado na prevencao de lesao
dessa natureza, para que esse indice possa diminuir o que acaba por promover uma

melhora no rendimento dos atletas.
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Apéndice 1: DIARIO DE BUSCA

Search 19/09/2022

performed

Database PUBMED

Account

Limits No limits

Hits 209

Search Participants
#1 “soccer players” OR “football players” OR soccer OR football
Hits: 25,875
Hamstring injury
#2 “hamstring injury” OR “hamstring strain” OR “hamstring tear”
OR “hamstring rupture” OR “lower limb injury” OR “lower
extremity injury” OR “muscle injury” OR “muscle sprain”
Hits: 5,580
Study design
#3 prevalence OR epidemiology OR “cross-sectional study” OR
“observational study”
Hits: 3,615,048
Final connection: #1 AND #2 AND #3
Hits: 209 (205 no Mendeley)

Search

performed

Database Scielo

Account

Limits

Hits
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Search

Participants
#1 (soccer players) OR (football players) OR (soccer) OR
(football)

Hits: 1 544

Hamstring injury

#2 (hamstring injury) OR (hamstring strain) OR (hamstring tear)
OR (hamstring rupture) OR (lower limb injury) OR (lower
extremity injury) OR (muscle injury) OR (muscle sprain)

Hits: 611

Study design

#3 (prevalence) OR (epidemiology) OR (cross-sectional study)
OR (observational study)

Hits: 76 388

Final connection: #1 AND #2 AND #3

Hits: 12

Search
performed

Database

Lilacs

Account

Limits

Hits
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Search

Participants
#1 (jogadores de futebol) OR (jogador de futebol) OR (futebol)

Hits: 1748

Hamstring injury

#2 (lesdo dos isquiotibiais) OR (distensao dos isquiotibiais) OR
(ruptura dos isquiotibiais) OR (lesdo nos membros inferiores)
OR (lesdo muscular) OR (entorse muscular) OR (distensao
muscular)

Hits: 0
Study design
#3 (prevaléncia) OR (epidemiologia) OR (estudo transversal)

OR (estudo observacional)

Hits:
121335

Final connection: #1 AND #2 AND #3

Hits: 0

Apéndice 2 — Ferramenta para avaliagao do risoc de viés
(Adaptada de Lopes, AD et al, 2012)

musculoesquelética

Critério Descricao dos critérios e exemplos Respostas
1. Definigdo da Os estudos que visam determinar a | SIM: baixo risco de viés
desordem prevaléncia das desordens | NAO: Alto risco de viés

musculoesqueléticas devem apresentar uma
definicdo destas, informando o que foi
considerado uma lesdao no estudo. Os
estudos que apresentam uma definicdo da
desordem musculoesquelética recebem SIM
para este critério. Aqueles que nao
apresentaram  definicdo da desordem
musculoesquelética recebem NAO para este
critério

2. Desenho do
estudo

Para estudos de prevaléncia, o desenho deve | SIM: baixo risco de viés
ser transversal ou prospectivo (esses estudos | NAO: Alto risco de viés
incluem corredores ndo lesionados e
lesionados no processo de selegéo). Estudos
prospectivos (prevaléncia) e transversais
(prevaléncia) recebem SIM para este critério.




Estudos retrospectivos (prevaléncia) recebem
NAO por apresentarem viés de memoéria.

3. Descrigao dos
atletas

Existem varios tipos de atletas
(recreativos/amadores,  semi-profissionais,
profissionais). Sem a descricdo quanto ao tipo
de atletas é impossivel concluir a qual
populagao se refere as taxas de prevaléncia.
Estudos que relatam a descrigcdo dos atletas
(género, idade, categoria) recebem SIM para
este critério. Estudos que nao descrevem as
caracteristicas dos atletas recebem NAO para
este critério.

SIM: baixo risco de viés
NAO: Alto risco de viés

4. Processo de
selecao de amostra
aleatéria

A fim de reduzir o viés de selecao em estudos
de prevaléncia, o processo de selegcdo de
inclusdo de atletas nos estudos deve ser
realizado de forma aleatéria. Os estudos que
realizaram o processo de selegdo aleatdria
para incluir atletas no estudo, ou os estudos
que analisaram toda a populagao-alvo,
recebem SIM para este critério. Estudos que
nao realizaram processo de selecao aleatéria
ou ndo analisaram toda a populagao-alvo
recebem NAO para este critério.

SIM: baixo risco de viés
NAO: Alto risco de viés

5. Dados coletados
diretamente  dos
atletas

A coleta de dados sobre a presenga de
desordem musculoesquelética geralmente é
realizada por meio de entrevistas

(presenciais, ligagbes telefénicas, etc.),
registros ou questionarios (e-mail, coleta
presencial, etc.) ou por avaliagdo de um
profissional de saude. Estudos que a
entrevista ou o questionario foram aplicados
diretamente aos atletas, ou a avaliagdo do
profissional de saude foi realizada durante o
estudo recebem SIM para este critério.
Estudos em que a entrevista ou o questionario
foram aplicados a outras pessoas que nao os
corredores (treinador, fisioterapeuta, médico,

SIM: baixo risco de viés
NAO: Alto risco de viés

etc.), ou a avaliagao do profissional de saude
nao foi realizada durante o estudo e relatada
por médicos registros recebem NAO para
este critério
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6. Mesmo modo de
coleta de dados

A coleta de dados da desordem
musculoesqeulética pode ser realizada por
algumas modalidades como entrevistas
(presenciais, telefonemas, etc.), registros ou
questionarios (e-mail, coleta presencial, etc.)
ou por avaliagcao do profissional de saude. Se
o mesmo modo de coleta de dados foi
estabelecido para todos os atletas do estudo
(por exemplo, todos os atletas respondem a
um questionario online que perguntou sobre a
desordem musculoesquelética) o estudo
recebe SIM para este critério. Caso a coleta
de dados ndo tenha sido realizada pela
mesma modalidade (por exemplo, alguns
atletas responderam a um questionario,
outros foram entrevistados por telefone e
outros realizaram avaliagdo médica) o estudo
recebe NAO para este critério.

SIM: baixo risco de viés
NAO: Alto risco de viés

7. Diagnéstico
realizado por algum
profissional de
saude

Lesdes diagnosticadas por profissionais de
saude em estudos poderiam minimizar o viés
de relato das lesGes. Se todas as lesOes
relatadas no estudo foram diagnosticadas por
algum profissional de saude, o estudo recebe
SIM para este critério. Se todas as lesdes
relatadas no estudo nao foram diagnosticadas
por nenhum profissional de saude, o estudo
recebe NAO para este critério.

SIM: baixo risco de viés
NAO: Alto risco de viés

8. Numerador e
denominador para
o cdlculo da
prevaléncia
apropriados

Denominador:
numero de casos de
risco Numerador:
numero de casos
com a desordem

A presenca de erro no calculo e/ou no relato
dos valores do numerador e denominador
pode alterar a prevaléncia reportada no
estudo. Estudos que apresentaram
numerador e denominador apropriados para a
desordem de interesse recebem SIM.
Estudos que nao apresentaram o numerador
e o0 denominador para as desordens de
interesse ou apresentaram, porém esses néo
eram apropriados, recebem NAO.

SIM: baixo risco de viés
NAO: Alto risco de viés
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