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RESUMO

Introducéo: Mais de 265 milhdes de pessoas em todo o mundo estéo sujeitas a lesdes
na coluna lombar praticando futebol, lesbes estas que podem ser insidiosas e graves,

podendo levar a incapacidade temporaria ou permanente do atleta em treinamento.

Objetivo: Avaliar a frequéncia de lesbes da regido lombar de adolescentes
assintomaticos jogadores de futebol.

Materiais e Métodos: Estudo transversal. Foram avaliados adolescentes do sexo
masculino de escolas de categorias de base de clubes de futebol e controles nao
praticantes, no Estado do Espirito Santo, Brasil. A frequéncia de anormalidades da
regido lombar foi avaliada pelo exame de ressonancia magnética, realizados em
aparelhos de 1,5T com bobinas de multiplos canais em equipamentos do modelo
(Koninklijke Philips, Best, The Netherlands, Siemens GmbH, Erlangen, Germany). Os
tipos de lesdes avaliadas foram: gerais, sinais de alerta, instauradas, anteriores e
posteriores na coluna. Também foram coletados dados clinicos, sociodemograficos,
medidas antropométricas e nivel de atividade fisica, através do questionario QAFA. A
comparacao entre 0s grupos e o percentual relativo de cada tipo lesao foi comparada
mediante teste qui-quadrado de pearson e do teste exato de Fischer. A analise inter e

intra observador foram comparadas pelo teste de Kappa.

Resultados: A amostra foi composta por 45 adolescentes, dos quais 25 (56%) eram
praticantes de futebol. Nao foram identificadas diferencas significativas entre as
variaveis idade (P=0,960) e escore Z do IMC (P=0,540) entre os grupos de praticantes
de futebol e controles. No entanto, o percentual de lesbes: gerais, instauradas,
anteriores e posteriores na coluna foi significativamente maior no grupo praticante de
futebol do que no grupo controle (P=0,002; P<0,001; P=0,012 e P=0,006,

respectivamente).

Conclusao: Adolescentes assintomaticos jogadores de futebol apresentam um
numero expressivo de lesbes e anormalidades da regido lombar. Os esforcos de
prevencado primaria adaptados a atividades especificas relacionadas a esportes sao

criticos para reduzir o risco de lesdes na coluna lombar que podem trazer danos



irreversiveis nessa populacdo em estudo, entretanto o diagnéstico e gerenciamento

eficazes dessas lesdes podem promover resultados positivos para a saude.

Palavras-chave: Futebol, Imagem por Ressonancia Magnética, Coluna Vertebral,

Adolescentes.



ABSTRACT

Background: More than 265 million persons worldwide are subject to lumbar spine
injuries that can be insidious and serious, potentially leading to temporary or
permanent disability of the athlete in training.

Purpose: To assess the frequency of abnormalities of the lumbar region in

asymptomatic young soccer players.

Methods: Cross-sectional study. Male adolescents from schools of grassroots soccer
clubs and non-practicing activity controls of the State of Espirito Santo, Brazil. The
frequency of abnormalities of the lumbar region was evaluated by magnetic resonance
testing, performed using 1.5T devices with multi-channel coils in model equipment
models (Koninklijke Philips, Best, The Netherlands, Siemens GmbH, Erlangen,
Germany). The types of lesions evaluated were general, warning signs, initiated,
anterior and posterior, and of the column. Clinical, sociodemographic, anthropometric
measurements and physical activity level data were collected through the QAFA
guestionnaire. Comparisons between groups and the relative percentage of each
lesion type were compared by Pearson’s chi-squared test and Fischer’s exact test. The

inter and intra-observer analyses were compared by the Kappa test.

Results: Forty-five adolescents were included, of whom 25 (56%) were soccer-
practicing teenagers. No significant differences were identified between the variables
age (P = 0.960) and the BMI Z index score (P = 0.540) between the group of soccer
practitioners and the controls. However, the percentages of lesions (general, instituted,
anterior and posterior, and in the spinal column) were significantly higher in the
practicing football group than in the control group (P = 0.002, P <0.001, P =0.012, and
P = 0.006, respectively).

Conclusion: Young adolescent asymptomatic soccer players have more lumbar spine

lesions than less active controls who do not practice sports regularly.

Keywords: Soccer, Magnetic Resonance Imaging, Spine, Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A pratica de atividade fisica € importante para todas as idades. Entre as
principais razdes para ser ativo, estdo os beneficios que a pratica proporciona, como
prazer e relaxamento, competicdo, socializacdo, manutencdo e melhoria de
performance e principalmente na saude geral. No entanto, a pratica excessiva pode
ocasionar lesdes (1).

As lesdes do esporte podem ser divididas em agudas ou trauméticas e crénicas
ou por overuse. As traumaticas sao caracterizadas por sintomas imediatos e por um
fator causal bem definido, enquanto as lesbes por uso excessivo sao causadas por
estresse repetitivo, com tempo insuficiente para regeneracao natural (1,2). Além disso,
esportes de contato fisico podem aumentar o risco de contusdo, enquanto saltos e
corridas de velocidade sdo atividades mais comumente associadas a distensdes
musculares (3).

O futebol € um dos esportes mais praticados desde a infancia, sendo este um
dos esportes com maior frequéncia de les6es (4,5). Em adultos praticantes de futebol,
60-80% das lesbes descritas sdo as localizadas nos membros inferiores, sendo as
mais frequentes as localizadas na regido dos joelhos, seguidas por lesGes de
tornozelo (6—-12). Os atletas profissionais praticantes de futebol sdo suscetiveis a
varios tipos de lesdes musculares e 6sseas, tais como contusdes, estiramentos e
fraturas. Lesdes na coluna vertebral sdo menos frequentes, mas podem ter
consequéncias mais graves, quando comparadas a outros tipos de lesbes. As
estruturas anatdmicas mais comuns lesionadas na coluna lombar dos atletas sdo os
musculos, ligamentos e acidentes 0sseos da regido lombar, podendo ocorrer além de
lesdes no disco intervertebral e fraturas das vértebras (13-15).

O esporte € uma parte fundamental da vida, especialmente na infancia.
Atividades atléticas podem contribuir para o crescimento e desenvolvimento
saudaveis e pode induzir efeitos benéficos significativos nos fatores de risco a saude,
bem como no condicionamento cardiovascular e neuromuscular desde a infancia até
a idade avancada (16,17). A participacdo de criancas em atividades atléticas

organizadas, no entanto, leva a muitas preocupacdes, como o indice de lesdes
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(16,18). As criancas e adolescentes atletas diferem fisicamente do adulto em termos
de forca tendinea e fechamento epifisario, assim como nas exigéncias fisicas. Na
infancia a incidéncia de lesdes é mais relacionada com a modalidade esportiva do que
a idade (19,20). A maior participacdo em treinamento esportivo intensivo, com maior
frequéncia e tempo de duracéo, as competicoes e a falta de intervalos adequados
para descanso, tem tornado as lesbes por overuse, provocando microtraumas locais,
cada vez mais frequentes nessa populacdo (13,21,22). Esses microtraumas, que
ocorrem devido ao atrito continuo entre duas ou mais estruturas, podem levar a
quadros de condromalacia, tendinites, bursites, lombalgias e até fraturas (23). Os
esportes com maiores chance de lesdo sédo os de contato ou salto, como futebol, luta
livre, basquete e ginastica (24). Entre as principais lesbes que acometem a
populacdo pediatrica, os joelhos, as lesGes tendineas e na placa de crescimento
0ssea sao bastante comuns. No entanto, criancas atletas ndo estéo livres do risco de
terem outros tipos de lesGes como as crénicas e agudas da coluna vertebral (20).

A incidéncia geral de lesdes varia entre 2 e 7 lesdes por 1.000 horas de futebol
para jogadores com idade entre 13 e 19 anos. A incidéncia de lesdes por partida tende
a aumentar com a idade em todos 0s grupos etarios, com uma incidéncia média de
cerca de 15 a 20 lesdes por 1.000 horas de jogo em jogadores com mais de 15 anos
(16). Atualmente ha um aumento das incidéncias de lesdes na coluna lombar, devido
a maior esforco observado nas demandas de treino de atletas jovens, principalmente
em ambito competitivo, a qual costuma ser recorrente e resultar em uma diminuicao
de desempenho do atleta em sua modalidade esportiva (13,15,25).

Estudos sobre os mecanismos de lesdes em atletas consideram alguns fatores
gue podem desencadear uma lesao, tais como contato fisico, sobrecarga dinamica,
overuse, vulnerabilidade estrutural, falta de flexibilidade, desequilibrio muscular e
crescimento exacerbado, no caso de criancas e adolescentes. Sendo o contato fisico
e 0 overuse 0s principais fatores das lesbes do esporte (26). As lesdes relacionadas
ao esporte na crianca e adolescente tém caracteristicas diferentes das lesées nos
adultos devido ao sistema musculoesquelético em crescimento. Das lesGes da coluna
vertebral em atletas, o acometimento da regido lombar é a mais comum (14,15,25),
sendo no atleta jovem mais rara quando comparada ao atleta adulto (10). Na infancia,

o sistema musculoesquelético é particularmente suscetivel a lesdes por overuse, que
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sdo lesbes cronicas que ocorrem por microtrauma repetitivo a um tecido que
ultrapassa a capacidade de reparacao e por um aumento da pressao nesta articulacao
(27,28). Um dos principais motivos € a existéncia de placas de crescimento ainda
imaturas (27). Durante o estirdo puberal, periodo de crescimento mais acelerado dos
adolescentes, a formacdo de tecido 6sseo € superior a dos tecidos conectivos
circunjacentes, resultam em um desequilibrio da musculatura podendo ocasionar um
maior risco de lesbes, principalmente nas placas de crescimento em formacéo,
impedindo seu correto desenvolvimento (23,29,30). As cartilagens de crescimento e
centros de ossificacdo imaturos também sdo mais suscetiveis a lesdes por
compressdo, distracdo e rotacdo. Déficits no processo de ossificagdo da pars
interarticularis, especialmente a nivel de L5, contribuem para incidéncia de lesdes nos
elementos vertebrais posteriores (13,15). Os tenddes e ligamentos sdo mais fortes e
mais elasticos que a placa de crescimento, consequentemente as lesdes a placa
epifisaria sdo mais comuns que lesdes ligamentares, principalmente em lesdes
cronicas (31). Movimentos como flexdo, extensdo, compressao, cisalhamento e
torcdo, além de traumas decorrentes de impactos sdo 0s principais mecanismos que
podem levar a determinada lesdo musculoesquelética na regido da coluna lombar, e
sdo comuns durante o gestual esportivo, devido aos chutes, saltos e mudancas
bruscas de direcao (15,25).

Lesbes na coluna vertebral na infancia podem variar de pequenas lesdes
musculares a lesdes devastadoras da medula espinhal, influenciando diretamente na
gualidade de vida (32). Entre os jovens atletas de elite, a taxa de desisténcia por leséo
€ proxima de 20% e representa 0 segundo motivo mais comum para interromper a
participacdo no esporte, causando aumento das taxas de inatividade na vida adulta
(33,34). A imaturidade do sistema musculoesquelético gera deficiéncias no
desenvolvimento normal da coluna saudavel quando acometida por leséo,
principalmente na placa terminal (35). Todavia o niamero de estudos disponiveis
focados nas lesBes da coluna vertebral no futebol, em jovens assintomatico
praticantes de futebol é ainda limitado e muitas das pesquisas existentes possuem
algumas limitacdes como grupos especificos, metodologia da avaliacdo e desfechos
avaliados (36—38).
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A radiografia € a primeira op¢ao para avaliagdo de trauma agudo devido ao seu
custo-beneficio, além da facilidade em obter a imagem em diversas posi¢des, como
em flexao, extenséo ou rotagdo do segmento do tronco, sendo de extrema importancia
na avaliacdo da instabilidade dindmica da coluna, porém, a avaliagdo da radiografia
se limita a parte 6ssea (39,40). A tomografia também tem um razoavel custo beneficio,
sendo uma das primeiras escolhas em casos de trauma raquimedular, adequada para
avaliar lesdo 6ssea e deformacao, estreitamento do canal medular e neural e menos
para visualizagdo das raizes nervosas. Porém € um exame que utiliza muita radiagéo,
nao sendo indicado em algumas situacdes em que o paciente ndo possa sofrer tal
exposicdo (39). E o exame mais sensivel e especifico para avaliagdo estrutural, no
entanto, apenas a ressonancia magnética (RM) permite avaliar a atividade
inflamatodria aguda na cartilagem, osso subcondral, ligamentos, sindvia e regido
capsular, por exemplo (41). Dentre os exames de imagem que tem se destacado
ultimamente, podemos citar a ressonancia magnética. Este exame viabiliza a
obtencdo de uma relacdo entre as partes moles e as estruturas 6sseas, ou seja,
permitindo uma avaliacdo distintas da cartilagem articular, ligamentos, nucleo de
ossificacdo, estruturas neurovasculares e tecidos moles adjacentes (23). ARM é o
exame ideal para a avaliacdo por imagem da coluna lombar, pois proporciona uma
visualizacdo anatdmica minuciosa das estruturas disco-capsuloligamentares, e além
disso ndo é um exame invasivo e nao requer o uso de radiacao ionizante, sendo uma
excelente ferramenta para a avaliacdo da coluna lombar desses adolescentes, apesar
do alto custo (23, 24).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PANORAMA GERAL DAS LESOES DOS ATLETAS ADULTOS

O numero de praticantes de esportes vem aumentando nas Ultimas décadas,
associado ao aumento da intensidade de treinamento e competitividade, com
consequente aumento do numero de lesfes relacionadas a prética esportiva (42). O
esporte mais praticado no Brasil e no mundo € o futebol, no pais, a pratica é estimada
entre 42,7% dos praticantes de alguma atividade fisica, seguida pela caminhada, com
8,4% e voleibol, com 8,2% dos participantes (43). As lesGes do esporte podem ser
divididas em agudas ou traumaticas e crénicas ou por overuse. As traumaticas sao
caracterizadas por sintomas imediatos e por um fator causal bem definido, enquanto
as lesdes por uso excessivo sdo causadas por estresse repetitivo, com tempo
insuficiente para recuperacao dos tecidos (1,2).

Mais de 90% de todas as lesbes esportivas sdo por contusdes ou distensdes.
Esportes de contato fisico podem aumentar o risco de contusdo, enquanto saltos e
corridas de velocidade sdo atividades mais comumente associadas a distensdes
musculares. Fatores predisponentes para entorses e distensdes musculares e para
outros tipos de lesdes musculoesqueléticas incluem o tipo de arquitetura muscular,
desequilibrio muscular, lesdo prévia, fadiga, sobrecarga crbnica e aquecimento
inadequado antes da atividade fisica (3). Esportes com maior indice de leses sdo os
gue exigem alto rendimento, que além de contato fisico, saltos e movimentacdes
bruscas, exigem alta demanda fisica e psicolégica. Entre os esportes com alto indice

de lesbes estdo o futebol e esportes com bola em geral (16,44).

2.2 FUTEBOL

O futebol é o esporte mais praticado no Brasil e no mundo e de acordo com a
Federacdo Internacional de Futebol (FIFA) existem mais de 264 milhdes de
praticantes no mundo, sendo pelo menos 21 milhdes de praticantes com idade inferior
a 18 anos (4). No Brasil € a modalidade praticada por quase 16 milhées de pessoas,

em sua maioria homens, que representam 94,5% dos praticantes (45). Por ser um
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esporte de contato direto, envolve riscos e taxas de lesao relativamente altos entre
praticantes profissionais, amadores e jovens durante 0s treinos e jogos (2). Existem
muitas variaveis relacionadas a les6es no futebol, desde fatores intrinsecos ao
esporte, como corridas curtas e rapidas, saltos, mudancas rapidas de direcéo,
cabecear a bola; a fatores extrinsecos da modalidade, como condi¢cées de campo,
condicdes fisicas e saude, sexo, nUmero de jogos e fatores psicolégicos (12), idade,
lesBes prévias, instabilidade articular, preparacao fisica e habilidade (6).

O esporte tem sofrido inGmeras mudancas nos ultimos anos, principalmente em
funcdo das exigéncias fisicas cada vez maiores, o que obriga os atletas a trabalharem
perto do limite maximo, com maior possibilidade de lesbes. Tal estatistica passou a
ter grande importancia na avaliacdo do grau de sobrecarga de treinamentos e excesso
de jogos em funcdo do numero e tipos de lesbes (6,46). Entre 60 e 90% de todas as
lesbes no futebol foram classificadas como traumaticas e cerca de 10-40% foram
lesdes por overuse, que corresponde ao excesso de repeticdes em um determinado
movimento (16).

A incidéncia de lesbes tende a aumentar com a idade em todas as faixas
etarias, com uma incidéncia média de aproximadamente 15 a 20 lesdes a cada 1.000
horas de jogo em jogadores com mais de 15 anos. Estimando que um jogador adulto
pratica em média 100 horas de jogo por ano e que cada atleta tenha pelo menos uma
lesdo por ano, cada jogador sofre em torno de 1,78 lesbes por ano e 35% destas
lesdes ocorrem durante os treinamentos. Na populacdo mais jovem, com idade entre
13 e 19 anos, o indice de lesbes variou principalmente entre 2 e 7 lesdes por 1.000
horas de futebol (16), e em meninos com idade entre 9 e 18 anos o indice de lesbes
foi de 2 e 19,4 lesdes por 1.000 horas de exposicdo durante o treinamento e 0 jogo,
respectivamente (47).

As les@es relacionadas ao futebol sdo responsaveis por aproximadamente 50
a 60% das lesdes esportivas na Europa, sendo as mais frequentes as lesdes nos
membros inferiores, representando 60 a 90% do total de lesdes sofridas pelos
praticantes, com a maior parte sendo lesbes de tornozelos, joelhos, seguidas por
lesdes na coxa (1,6). De 30 a 40% das lesdes sdo ligamentares, enquanto as
contusdes séo responsaveis por 20 a 25% da casuistica e as lesdes musculares sédo

responsaveis por 15 a 20% do numero total de lesdes. Lesdes na coluna lombar e
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cervical também sdo menos comuns, representando aproximadamente 10% das
lesBes, porém essas podem ser mais graves e causar maior incapacidade no atleta
(6,46,48).

Existem evidéncias de que o risco de lesGes traumaticas e, em particular, de
sofrer uma fratura, contusdo ou concussao foi maior durante o jogo do que nas
sessoOes de treinos. Cerca de metade de todas as lesGes causadas contribuem para
uma auséncia do esporte por pelo menos uma semana, um terco resultou em uma

auséncia entre 1 e 4 semanas e 10 a 15% de todas as les6es foram graves (1,16).

2.3 LESOES EM ATLETAS DE FUTEBOL NA COLUNA VERTEBRAL

De acordo com a literatura, a dor lombar baixa & o sétimo disturbio
musculoesquelético mais comum relacionado ao esporte e € o quarto relacionado ao
futebol. Sendo os fatores causadores desses sintomas, principalmente o desequilibrio
muscular espino-pélvico (49). As lesbes da coluna mais comuns séo estiramentos,
entorses, espondilose e fraturas, sendo a Ultima a mais grave (50). E estimado que
10-15% de todos os atletas tenham dor lombar, sendo mais comum em esportes como
futebol e danca, que colocam maior estresse na regido lombar (51). Outros autores
relatam que mais de 30% dos atletas experimentam dor lombar durante as carreiras,
inclusive em atletas de elite, a dor lombar € uma das causas mais comuns de perda
de jogos. Cerca de 75% dos atletas de elite ttm um ou mais episédios de dor lombar
(52).

Evidencia-se na literatura que jogadores de futebol apresentam alteracdes
degenerativas da coluna cervical e lombar cerca de 10 a 20 anos antes do que a
populacdo em geral, e cujo mecanismo degenerativo é secundario ao movimento de
cabecear a bola, de salto, e impacto direto, visto que o segmento da coluna afetado
absorve quantidade significativa de forca durante a execu¢cédo desse movimento (53).
Dessa forma, a acéo repetitivamente realizada por esses atletas durante periodos de
campeonato e treinamento podem resultar em danos ao tecido ésseo, disco
intervertebral, medula espinhal e outras estruturas adjacentes a coluna (14).

A descricdo de acometimento da coluna vertebral em nosso meio ainda néo

esta bem definida, pois sdo quantificadas como lesdo de tronco ou pescogo. Um
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estudo demonstrou uma incidéncia de lesdo da coluna de 6,7% das lesbes
traumaticas ocorridas em atletas de futebol, ndo sendo avaliada a incidéncia pela
posicdo ocupada pelo atleta no campo de futebol, e quando comparado ao grupo
controle, o jogador de futebol apresentou em avaliacdo radiografica, onde se conclui
gue os jogadores de futebol apresentam uma diminuicdo da altura dos discos

lombares (54).

2.4 A ATIVIDADE FiSICA NA INFANCIA E O FUTEBOL

Atividade fisica € definida como qualquer movimento corporal produzido pelos
musculos esqueléticos que requer gasto de energia, sendo a inatividade fisica o
guarto principal fator de risco para mortalidade global, assim como aumento do indice
de diversas patologias, como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares. A
recomendacao da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é que criancas e jovens com
idades entre 5 e 17 anos acumulem pelo menos 60 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa diariamente, garantindo melhoras da aptidao cardiorrespiratoria,
muscular, saude 0ssea e metabdlica (17,25).

Sabe-se que criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade tendem a
reduzir o nivel de atividade mais cedo quando comparado a controles saudaveis,
dificultando ainda o controle de massa corporea (55). A atividade fisica na
adolescéncia contribui para melhorar o perfil lipidico e metabdlico, reduz a prevaléncia
de obesidade e proporciona uma melhora nas capacidades psicomotoras e
intelectuais (29,31). Em consequéncia, do ponto de vista de saude publica e medicina
preventiva, promover a atividade fisica na infancia e na adolescéncia significa
estabelecer uma base sélida para a reducéo da prevaléncia do sedentarismo na idade
adulta, contribuindo desta forma para uma melhor qualidade de vida (34,56). Os
beneficios a longo prazo para a saude dependem da préatica continua da atividade
fisica, melhorando e favorecendo o desenvolvimento da crianca (57). A competi¢ao
desportiva pode trazer beneficios do ponto de vista educacional e de socializagéo,
uma vez que proporciona experiéncias de atividade em equipe, colocando a crianga

frente a situagBes de vitoria e derrota, mas principalmente quando ha excessivas
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cobrancas por parte de pais e treinadores, pode trazer consequéncias indesejaveis,
como lesdes musculoesqueléticas (34).

As criancas e adolescentes atletas diferem fisicamente do adulto em termos de
forca tendinea e fechamento epifisario, assim como nas exigéncias fisicas. Na infancia
a incidéncia de lesbes é mais relacionada com a modalidade esportiva do que a idade
(19,20). Entre as principais lesdes que acometem a populacao pediatrica, os joelhos,
as lesdes tendineas e na placa de crescimento 6ssea sao bastante comuns (20).

A participacéo de criancas e adolescentes em treinamento esportivo intensivo,
com maior frequéncia e tempo de duragcdo, as competicoes e a falta de intervalos
adequados para descanso, tem tornado as lesbes por overuse, provocando
microtraumas locais, cada vez mais frequentes (13,21,22). Esses microtraumas, que
ocorrem devido ao atrito continuo entre duas ou mais estruturas, podem levar a
guadros de condromalacia, tendinites, bursites, lombalgias e até fraturas (23). Os
esportes com maiores chance de lesdo sdo os de contato ou salto, como futebol, luta
livre, basquete e ginastica (24).

A incidéncia de lesbes aumenta em jovens atletas a medida que o tempo de
treino aumenta e treinam mais vezes (34,58). Vale ressaltar que, como o sistema
0sseo esta em desenvolvimento, les6es que ocorrem durante esta fase da vida podem
culminar em danos progressivos e permanentes (9,34). As lesdes relacionadas a
atividade fisica ou esporte sdo responsaveis por até 20% das lesdes entre os 5 e 24
anos (59). Um estudo identificou um custo gerado por lesdes em adolescentes atletas
de 6,7 bilhdes de dolares, de forma subestimada, ja que muitas ndo sao relatadas
(18). As criancas sao mais propensas a sofrer lesées no esporte devido a reflexos
imaturos, incapacidade de reconhecer e avaliar riscos e coordenacao
subdesenvolvida (60). Cerca de dois tercos das lesdes esportivas na infancia ocorrem
durante os treinos intensos ou durante atividade fisica desorganizada (61).

Assim como nos atletas adultos, o futebol € o esporte com maior indice de
lesbes na infancia. Um estudo prospectivo realizado em um pronto socorro
demonstrou que o futebol foi o esporte com maior incidéncia de lesdes entre criancas
e adolescentes com idade entre 6 e 17 anos, onde 33% de todas as emergéncias

atendidas de lesGes do esporte foram relacionadas ao futebol por praticantes do sexo
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masculino e 11% do sexo feminino (62). As lesdes mais frequentes sdo as que
acometem os membros inferiores, entre 60 a 90% (1,2).

Em adolescentes acima dos 14 anos, séo altos os indices de lesdes nos bracos
e ombros (até 43%) e lesGes na cabeca (até 20%) (1). Na perspectiva dos esportes
juvenis, as lesdes cronicas podem limitar a participagcéo, o desempenho e a satisfacao
dos praticantes. A ocorréncia de lesGes ligamentares e musculares sem fratura
ocorrem com frequéncia em pacientes pediatricos, aumentando expressivamente o
papel da ressondncia magnética, devido a capacidade do exame detectar
precocemente as lesfes, como espondilolisteses e alteracdes degenerativas (63).

A incidéncia de dor lombar em adolescentes atletas, com idade de 12 anos, é
de 11%, e de 20-30% em atletas com 15 anos. Visto de forma geral, quando
comparamos jovens atletas e jovens ndo atletas, a prevaléncia de dor nas costas em
atletas € de 46%, em comparacao a 18% dos nao atletas (64). Além das diferencas
anatdbmicas na coluna pediatrica, ha também uma diferenca na biomecéanica quando
comparado a coluna de um adulto. Essas diferencas sdo o resultado de maior
flexibilidade, fraqueza muscular e ossificacdo incompleta dos componentes 0sseos da
coluna vertebral. Criancas atletas que participam de esportes exercem estresse
indevido na coluna em desenvolvimento, causando lesdes por overuse, como
espondilolise (65). A coluna em crescimento introduz certas variaveis que predispdéem
a coluna dos jovens a lesdes especificas, como a lesdo por pars interarticular, que
acomete até 47% dos jovens atletas (15).

A coluna vertebral do adolescente tem areas de cartilagem de crescimento e
centros de ossificacdo imaturos que sado mais suscetiveis a lesdo. Durante o
crescimento, essas areas supracitas sofrem maior transferéncia de forca. O corpo
vertebral termina superiormente e inferiormente com a placa de crescimento epifisario
e a placa terminal cartilaginosa sobrejacente e sua apofise anelar contigua (Figura 1)
(15).
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Vértebra em
Crescimento

Vértebra do
adulto

Figura 1. Diferenca das vértebras do adulto e do adolescente. Fonte: llustragdo do autor.

2.5 MECANISMOS GERAIS DE LESAO AGUDA E CRONICA NA COLUNA

A coluna vertebral possui uma biomecanica complexa composta por estrutura
0ssea e outra de partes moles (disco, capsula, ligamento e musculatura) sendo que a
resisténcia 6ssea é maior em compressao, ja as estruturas de partes moles tém maior
resisténcia em tensdo. Trata-se de uma estrutura anisotropica (66). A unidade
funcional da coluna vertebral é formada por duas veértebras adjacentes, disco
intervertebral interposto e as facetas articulares. Os elementos musculares e 0s
ligamentos permitem a estabilizacdo desta estrutura (58). O disco intervertebral e o
0SS0 esponjoso da coluna apresentam um sistema que normalmente absorve energia
por mecanismo hidraulico, sendo a medula 6ssea a bomba hidraulica. Atividades
fisicas continuas com impacto podem prejudicar esse mecanismo e impedi-lo,
ocasionando uma degeneracao precoce do disco intervertebral (35).

O desenvolvimento da coluna vertebral € dividido em 3 fases: mesenquimal,
condrificacdo e ossificacdo. A ossificacdo se inicia durante a vida uterina e se
completa aos 25 anos, gerando uma pré disposicdo a lesdes nos processos
espinhosos dos adolescentes, inclusive fraturas, devido a maturacdo 6ssea

incompleta presente no arco neural (67,68). Até essa idade o corpo vertebral também
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esta em desenvolvimento, até ocorrer fusdo entre a apofise do anel e o corpo vertebral
adjacente, o que aumenta o risco de fraturas do anel apofisario em adolescentes (69).

A placa terminal nutre o disco avascular por meio do movimento hidrostatico. A
lesdo na placa terminal compromete a nutricdo do disco e a barreira vertebral a uma
intrusao de disco, como o hodo de Schmorl. Essa les&o ocorre,principalmente, durante
movimentos de flexao e tor¢éo do tronco, 0s quais sdo comuns no futebol (15).

Lesdes de overuse sdo mais frequentes nos elementos 0sseos posteriores,
principalmente nos processos articulares. O mecanismo de flexao repetitiva, extensao
e carga axial que o esporte implica na coluna, contribuem para dor lombar. A flexao
e, principalmente, a extensédo repetitiva leva a concentracéo de estresse nessa regiao
(70). A maioria das lesbGes agudas na coluna lombar é em decorréncia de lesdo
muscular, seja uma tens&o ou contusdo muscular. O mecanismo da lesédo é um golpe
direto, causando contusdo muscular ou alongamento, levando a tensdo muscular. A
dor com esse tipo de lesdo geralmente néo € intensa e é autolimitada, melhorando
bastante dentro de 48 horas ap0s a lesdo. Para fazer esse diagndéstico apds uma leséao
traumatica aguda, ndo deve haver déficit neuroldgico ou queixas radiculares presentes
no atleta (71).

Segundo Belavy et al. (2015) a atividade fisica, como a corrida constante e
continua € excelente para melhora da altura e da hidratacdo para coluna vertebral.
Ainda em seu estudo afirma que os corredores de curtas a longas distancias
mostraram discos intervertebrais significativamente maiores do que individuos nao
atléticos, revelando impactos positivos do exercicio sobre o disco intervertebral
humano, além de melhorias nos atletas em relacdo a hidratacdo e niveis de
glicosaminoglicano nos discos analisados, 0 que pode representar fator de protecéo
para dores da coluna lombar (72). Porém este autor relata que corridas com impactos,
saltos, e fortes cargas axiais seriam prejudiciais para o platd vertebral e para o disco
intervertebral (36).

As atividades de alto impacto, de salto rapido e de exercicios de alta
aceleracdo estariam além da janela analisada de efeitos positivos, o que remete
aos movimentos e atividades realizadas em atletas de futebol, apresentando cargas

de alto impacto na coluna lombar, sendo prejudiciais aos discos intervertebrais,
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reforcando a relevancia de nosso estudo em averiguar e comparar estudos em
exame de imagem de coluna vertebral em atletas e nao atletas (73).

O exercicio fisico gera uma resposta adaptativa, anabdlica e hipertréfica de
acordo com o estimulo da modalidade praticada. Todavia, é imperativo realcar que
nao sdo todas as atividades fisicas totais que estdo relacionadas a adaptacdes
positivas, sugerindo a existéncia de uma janela anabdlica, verificada a partir de
acelerometria nos participantes, sugerindo que nos exercicios realizados no futebol
h& um efeito de risco para lesdo das estruturas anatbmicas (72). A avaliacao da
presenca de uma janela anabdlica € consistente ao se comparar a existéncia
condi¢cdes de cargas 6timas para respostas anabdlicas de musculos e 0ssos, 0 que
seria estendido aos efeitos nos discos intervertebrais. Ou seja, quando ocorre uma
maior atividade, além das condi¢des 6timas, como em cargas torcionais, flexdo com
compressdo e aceleramento rapido, esse mecanismo acaba sendo prejudicial as
placas terminais do corpo vertebral e para os discos intervertebrais da coluna
lombar (72).

O treinamento intenso e repetitivo de uma modalidade esportiva proporciona a
hipertrofia muscular e a diminuicdo da flexibilidade, causando desequilibrio entre a
musculatura agonista e antagonista, favorecendo a instalacao de alteracdes posturais.
(74,75), como observado entre os jogadores de futebol (76). O estudo de Micheli e
Wood (1995), comparou a incidéncia de lesdes entre adultos e adolescentes atletas,
encontrando uma prevaléncia destacada de espondildlise como causa de dor lombar,
com 47 dos 100 individuos avaliados, confirmados com exames de imagem, em
comparacao aos adultos, com apenas 5 dentre os 100 avaliados com esse tipo de
lesdo, apresentando significancia estatistica. indice que chama atencdo no mesmo
estudo, que revela presenca de 48 adultos com lesdes discais, como hérnia ou
degeneracdo, e apenas 11 criancas dentre as 100 com alteracbes nos discos
intervertebrais.

Micheli e Wood mostram ainda em seu estudo que 73 dos 100 casos de dor
lombar em adolescentes atletas foram em elementos posteriores da coluna, com a
espondildlise sendo a mais grave, com a reforcada necessidade de diagnostico
precoce (15). Dados estes que reforcam os diferentes padrdes de lesdes na coluna

por causas diferentes entre as populacbes de adultos e de atletas adolescentes.



28

Carga repetitiva e flexao e, principalmente, a extenséo repetidas estao implicadas na
maioria dos esportes com maiores taxas de espondilélise, principalmente no futebol.
O poderoso movimento de chute no futebol rapidamente alcangca a coluna lombar
através da extensao a hiperflexdo (Figura 2 e 3), ao mesmo tempo em que carrega e

gira as articulagdes vertebrais lombares assimetricamente (77,78).

Figura 2. Primeira fase do chute: demostrando a hiperextensdo da coluna lombar. Fonte: llustracdo

do autor.

Figura 3. Ultima fase do chute: demostrando a flexdo da coluna lombar. Fonte: llustragdo do autor.
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2.6 CONSEQUENCIAS DAS LESOES NA COLUNA NA INFANCIA

Lesbes na coluna vertebral na infancia podem variar de pequenas lesdes
musculares a lesdes devastadoras da medula espinhal, influenciando diretamente na
gualidade de vida (32). Entre os jovens atletas de elite, a taxa de desisténcia por lesé&o
€ préxima de 20% e representa 0 segundo motivo mais comum para interromper a
participacao no esporte (33).

Algumas doencas comumente podem acometer jovens atletas a longo prazo,
como espondildlise, espondilolistese, apofisite do processo espinhoso, doenca de
Scheuermann lombar ou pseudo-Scheuermann, escoliose néo estruturada, em raros
casos pode ter achados de hérnia discal nessa populagédo. Eventos de dor lombar
durante a infancia € um preditor de uma reincidéncia de dor lombar futura na
populacéo atlética, com uma probabilidade até 6 vezes maior de um novo caso, o0 que
pode sugerir predisposicdo congénita ou recuperacao insuficiente (64). A imaturidade
do sistema musculoesquelético gera deficiéncias no desenvolvimento normal da
coluna saudavel quando acometida por lesdo, principalmente na placa terminal.
Estudos adicionais ainda precisam ser elaborados para investigar a consequéncia de
tais lesdes na vida adulta, ja que até hoje nenhum estudo foi realizado com esse

acompanhamento a longo prazo (35).

2.7 FERRAMENTAS DISPONIVEIS PARA AVALIACAO DAS LESOES DA COLUNA

A coluna vertebral € uma estrutura capaz de fazer diversos tipos de
movimentos, o0 que a torna suscetivel a uma grande variedade de patologias. Dentre
0s varios métodos de avaliacdo, os principais sdo: a tomografia, a radiografia e a
ressonancia magnética (79). A radiografia € a primeira op¢do para avaliacdo de
trauma agudo devido ao seu custo-beneficio, além da facilidade em obter a imagem
em diversas posi¢des, como em flexdo, extensao ou rotacdo do segmento do tronco,
sendo de extrema importancia na avaliacdo da instabilidade dinamica da coluna,

porém, a avaliacdo radiografica se limita a parte 6ssea (39,40). Radiografias da coluna
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cervical, por exemplo, conseguem detectar cerca 60% a 80% das fraturas, enquanto
a tomografia computadorizada tem indice entre 97% a 100% (80).

A tomografia também tem um razoavel custo beneficio, sendo uma das
primeiras escolhas em casos de trauma raquimedular, adequada para avaliar lesao
0ssea e deformacéo, estreitamento do canal medular e neural, sem visualizacdo das
raizes nervosas. Porém é um exame que utiliza muita radia¢éo, ndo sendo indicado
em algumas situacbes em que o paciente ndo possa sofrer tal exposicdo (39). E o
exame mais sensivel e especifico para avaliagdo estrutural, no entanto, apenas a
ressonancia magnética permite avaliar a atividade inflamatéria aguda na cartilagem,
0sso subcondral, ligamentos, sindvia e regido capsular, por exemplo (41).

A ressonancia magnética € um exame completo, diferente da radiografia,
possui um custo elevado e necessidade de pessoal altamente treinado (81), mas é
uma modalidade de analise de imagem mais elaborada, capaz de avaliar tecidos
moles, permitindo uma excelente diferenciacdo entre ossos, musculos, gordura,
ligamentos, medula espinhal, nervos, raizes e vasos sanguineos e € segura desde
gue o paciente ndo possua material ferromagnético, aléem de nao utilizar radiacéo
ionizante. E o Ginico exame de imagem atualmente capaz de gerar imagens de placas
de esclerose multipla envolvendo a medula espinhal e é a Unica modalidade néao
invasiva que pode diagnosticar discos degenerados néo-induzidos. Além de fornecer
informacdes valiosas em doencas degenerativas da coluna vertebral, tumores do eixo
espinhal e outras anomalias congénitas, como modalidade de imagem primaria ou
adjuvante (80,82).

2.8 USO RM NA AVALIACAO DAS LESOES DE ATLETAS JOVENS

O principal exame para diagnosticar precisamente as lesdes capsulo-
ligamentares da coluna vertebral & a RM. Essa ferramenta possibilitou a capacidade
de examinar estruturas articulares com uma modalidade néo invasiva de forma
eficiente. O padrdo para avaliacdo destas estruturas, em especial da cartilagem
articular, tem sido a RM em equipamentos com campo magnético de 1.5T e a maioria
dos estudos sobre o0 uso da RM para avaliagdo da cartilagem articular foi feita com

esta magnitude de campo magnético (63). O desenvolvimento tecnoldgico da RM
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proporcionou uma melhor avaliagéo de estruturas articulares. Os equipamentos com
campo magnético de 3.0T permitem uma com maior resolucéo espacial e cortes mais
finos que os equipamentos de 1.5T sem sacrificio da taxa de sinal-ruido ou aumento
do tempo de aquisicdo da imagem (83).

Estudos demonstraram que dependendo da estrutura anatémica a ser avaliada
a RM 1.5T tem um poder semelhante para detectar les6es, podendo ter acuracia
semelhante na deteccdo de lesdes vertebrais quando comparado com 3.0T (54).
Outro fator relevante da RM é que essa propedéutica pode ser Util na deteccédo de
lesBes precoces, possibilitando uma terapia adequada, precisa em tempo habil (84).
A RM possui ainda vantagem devido a sua capacidade multiplanar, com boa
representacao anatdémica e de contraste das estruturas. Além da auséncia de radiacao
ionizante quando comparada em relagcdo a TC (Tomografia Computadorizada) e a
cintilografia 6ssea (49,84).

O uso da RM ¢é ja defendido, inclusive, como uma modalidade de imagem de
primeira linha para o diagnéstico de espondilolise adolescente principalmente para
casos agudos precoce, quando a radiografia € menos confiavel (85). Apresenta alta
sensibilidade e especificidade para lesbes de disco intervertebral que anteriormente
exigiam diagnostico de mielografia ou TC, assim como no caso de alteracbes em
estagios iniciais dos discos intervertebrais, que apresentem mudancas por processos
degenerativas em fase inicial (86).

Lesbes por sobrecarga mecanica incipientes dos discos intervertebrais, placas
terminais ou apofises anelares podem ser visualizadas nos exames de imagem da
RM. Essas lesbes podem contribuir para o processo degenerativo, apesar da
degeneracdo de discos intervertebrais em individuos néo-atletas também possa
ocorrer (87). Ha ainda relatos na literatura relacionados a achados de doencas discais
degenerativas, espondilolise e outras lesées na coluna em individuos atletas
assintomaticos, no entanto, grande parte dos estudos esta relacionado a praticantes
de ginastica, poucos estudos relacionados a pratica de futebol (85).

Estudos que utilizam a RM para deteccéo de lesdes nos praticantes de futebol,
tiveram maior niumero de achados, provavelmente, pela alta sensibilidade da RM na
deteccédo das lesbes, diferente da maioria dos estudos que nao utilizaram esse

método diagndstico (88,89). Estudos publicados recentemente encontraram uma
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frequéncia semelhante de lesdes da coluna, avaliadas mediante RM em jovens atletas
praticantes de volei de praia e ginastas, sendo estes ultimo com lesfes mais graves
(88,90). Percebe-se que os maiores tipos de lesbes encontradas nos atletas sdo nos
elementos vertebrais posteriores, 0 que pode ser explicado por maiores movimentos

em extenséo do tronco da coluna lombar (78,91,92).
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3 JUSTIFICATIVA

O futebol é considerado como o esporte mais popular no Brasil e no mundo,
contando com mais de 265 milhdes de praticantes em todo o mundo. Por ser um
esporte coletivo, caracterizado pelo intenso contato fisico, onde o individuo deve
realizar movimentos rapidos, curtos, aceleracbfes e desaceleracbes bruscas,
mudancas abruptas de direcéo, saltos e giros, 0s jogadores ficam mais suscetiveis a
varios tipos de lesoes.

Essa modalidade esportiva é responsavel pelo maior nimero de lesdes
desportivas no contexto mundial. O adolescente atleta, inserido nesse contexto, esta
ainda mais predisposto a desenvolver lesGes capsulo-ligamentares e por sobrecarga
mecanica visto a imaturidade do sistema musculoesquelético, sobretudo durante o
momento em que Se encontra no estirdo de crescimento pubere.

Devido a crescente pratica do futebol em niveis de competicdo, ha um grande
aumento das lesdes vertebrais entre os adolescentes atletas. A capacidade da RM
em diagnosticar precocemente essas lesdes da coluna vertebral, mesmo que atletas
assintomaticos, pode trazer informacdes essenciais para que ocorra uma mudancga no
treinamento e até mesmo uma preparacao fisica especifica para evitar essas lesdes

nessa faixa etaria.
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO:

Avaliar a frequéncia das lesbes da regido lombar, diagnosticada mediante a
Ressonancia Magnética 1,5T de adolescentes assintomaticos praticantes de futebol.
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5 HIPOTESE

H1. Adolescentes atletas praticantes de futebol, ndo sintomaticos, tém maior
frequéncia de lesGes na coluna lombar que os individuos da mesma idade que ndo

praticam esporte com impacto semelhante.
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo transversal.

6.2 AMOSTRA

A amostra de conveniéncia deste estudo foi composta por pacientes com idade
entre 13 e 18 anos, praticantes de futebol por pelo menos 2 anos consecutivos, por
pelo menos 3 vezes por semana e grupo controle. Os atletas praticantes de futebol e
individuos controles, foram escolhidos segundo a declaracdo de STROBE, como

critérios de elegibilidade.

6.2.1 Critérios de Inclusao

Individuos com idade entre 13 e 18 anos, sexo masculino, praticantes de futebol
por pelo menos 2 anos consecutivos, com frequéncia de treino de pelo menos 3 vezes
semanais, com duracao entre 1 a 3 horas consecutivas; que estavam sem sintomas
de dor lombar por pelo menos 6 meses e inscritos na Federacdo Estadual de Futebol
(grupo A). O grupo controle (grupo B) foi formado por adolescentes assintomaticos e
foi pareado por faixa etaria, sexo, altura e peso com o grupo de participantes
praticantes de futebol. Os critérios de inclusdo dos controles eram: nao praticar
esportes de impacto semelhante ao futebol mais que uma vez por semana e com

tempo inferior a 1 hora.

6.2.1 Critérios de Exclusao

Histérico de lesdes, cirurgia ou alteracdes osteoarticulares, malformacoes,
histéria de doenca cronica (diabetes; hipertensdo; doencga reumatica, cardiaca, renal
respiratdria ou neuroldgica; doenca hepatica cronica), ou escore z do indice de Massa

Corporal (z-IMC) maior que +3.
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6.3. DESENHO DO ESTUDO

Os individuos componentes do grupo A foram recrutados nas categorias de
base do Clube de Futebol Porto FC e Clube Desportiva Futebol Clube e os individuos
do grupo B foram recrutados em escolas da rede publica do estado no periodo de abril
a outubro de 2018.

ApOs selecao prévia de acordo com os critérios do estudo, os responsaveis
foram contatados por telefone e ap6s receberem todas as informacdes pertinentes,
foram convidados a participar da pesquisa. Os que aceitaram, foram agendados para
realizacdo do exame de ressonancia magnética e avaliacdo com o pesquisador. A
coleta foi realizada no Hospital Universitario Cassiano Antdnio Moraes (Hucam) da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) e no Centro de Diagndstico por
Imagem (CDI) — Alliar Médicos a Frente e foi realizada num anico dia e dividida em
dois momentos.

No primeiro, 0s pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
assinados pelos participantes menores de idade (APENDICE B e C). Em seguida em
entrevista com o pesquisador, foram coletadas informacdes referentes ao perfil
sociodemogréfico, antropométrico, clinico e sobre a pratica esportiva, tais como idade,
sexo, peso, altura, lesdo prévia e pratica de esporte (APEDICE D). Foi realizada
avaliacdo antropométrica, medindo peso e estatura, para posterior calculo do escore
Z do IMC. A auséncia de sintomas foi avaliada durante entrevista e o individuo foi
guestionado acerca da presenca de dor, limitacdo funcional, sintomas mecanicos e
gualquer desconforto na coluna lombar nos seis meses precedentes a realizacdo do
exame de ressonancia magnética. O nivel de atividade fisica foi avaliado através do
guestionario de atividade fisica intitulado Questionario de Atividade Fisica para
Adolescentes (QAFA) para avaliar se 0s participantes praticavam outras modalidades
com impacto semelhante ao futebol.

No segundo momento os participantes foram avaliados através de ressonancia

magnética.
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Figura 4. Desenho do estudo.

6.4 FERRAMENTAS PARA AVALIACAO

6.4.1 Perfil sociodemografico, antropométrico, clinico e esportivo

Foram coletados junto aos participantes e/ou responsaveis, através de
entrevista com o pesquisador, dados como: idade, sexo; pratica esportiva e por quanto
tempo, posicdo em que joga; se foi realizada cirurgia ortopédica e se houve lesdo
prévia. Os individuos foram pesados e foi avaliada a estatura para calculo do escore
z do IMC de acordo com as recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude (93).
Os participantes foram questionados acerca da presenca de dor, limitacao funcional,
sintomas mecanicos e qualquer desconforto na coluna lombar nos seis meses

precedentes a realizacdo do exame de ressonancia magnética (APEDICE D).

6.4.2 Nivel de atividade fisica

O Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA) foi aplicado no
grupo controle durante a entrevista, para critérios de participacdo no estudo. O
guestionario consiste em 24 questdes relativas a atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa (= 3METs), com possibilidade de o adolescente acrescentar
mais duas atividades. No preenchimento do questionario, os adolescentes informaram
a frequéncia (dias/semana) e a duracdo (horas/min/dia) das atividades fisicas

praticadas na Ultima semana. Na determinacao do nivel de atividade fisica considerou-
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se 0 somatorio do produto do tempo gasto em cada uma das atividades fisicas pelas
respectivas frequéncias de préatica. Foram excluidos da amostra os participantes que
praticavam modalidades de esporte de impacto semelhante ao futebol, com duracao
superior a 1 hora por semana (ANEXO C) (94).

6.4.3 Ressonancia Magnética

A Ressonancia Magnética é o método de escolha para o estudo das afecc¢des
da coluna vertebral, sendo amplamente utilizada na avaliacdo da lombalgia ou de
qualquer sintoma que determine limitagdo ou incapacidade funcional. E um exame
seguro e sem riscos, uma vez que nao ha necessidade de uso de contraste venoso e
nao ha exposicao a radiacao ionizante. Os exames de Ressonancia Magnética foram
realizados em aparelhos de 1,5T com bobinas de multiplos canais em equipamentos
do modelo Achieva dotados de bobinas de 8 canais (Koninklijke Philips, Best, The
Netherlands) e do modelo Magnetom Aera (Siemens Siemens GmbH, Erlangen,
Germany) dotado de bobina de 24 canais, localizados no Hospital Universitario
Cassiano Anténio Moraes (Hucam) da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
e no Centro de Diagnostico por Imagem (CDI) — Alliar Médicos a Frente. Foram obtidas
as sequéncias sagital fast spin-echo ponderada T1 (TR: 400ms a 600ms; TE: 6,3ms
a 15ms), sagital fast spin-echo ponderada em T2 (TR: 2200 a 4500ms/TE: 60ms a
110ms), sagital T2 com saturacdo da gordura (TR: 2200 a 4500ms/TE: 60ms a 110ms)
com 0s seguintes parametros minimos de imagem: matriz de 320 x 256; espessura
de corte de 4,0mm com um intervalo de 1,0mm; field-of-view de 30cm. Também foram
adquiridas imagens axiais obliquas fast spin-echo ponderadas em T2 (TR: 2200 a
4500ms/TE: 60ms a 110ms) com o0s seguintes parametros: matriz de 320 x 224;
espessura de corte de 4,0mm com um intervalo de 1,0mm; field-of-view de 20cm.

Dois médicos radiologistas com titulo de especialista pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia (um deles subespecializado em radiologia do sistema musculoesquelético
e outro subespecializado em neurorradiologia), com mais de 5 anos de experiéncia da
avaliacdo por imagem da coluna vertebral, fizeram uma analise independente das
imagens, ap0s uma secdo de leitura conjunta prévia para homogeneizagdo dos

critérios adotados. Os exames foram interpretados de forma aleatéria em analise
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cega quanto aos individuos que praticavam ou nao Futebol. Cada exame de RM foi
analisado quanto a presenca ou auséncia de edema dos platds, protusdes e extrusées
discais (sequestradas ou nao), reacdo de estresse nos pediculos, espondil6lise,
espondilolistese, curvatura lateral (atitude escolidtica e escoliose), alteracdes
hipertréficas nas interfacetarias, edema ligamentar e edema muscular (APENDICE F).
Também foi solicitado que outros achados com relevancia clinica fossem informados
na ficha de avaliacdo radioldgica. Um dos avaliadores realizou duas analises
separadas por um intervalo superior a dois meses para o0 calculo da variacédo
intraobservador.

O edema ligamentar, muscular e ésseo foi caracterizado com uma pré-leséo,
ou seja, um sinal de alerta para desenvolver a leséo estruturada da coluna lombar. A
avaliacdo do edema foi restrita & presenca de alteracdo do sinal com padrao do tipo
edema na projecdo dos espacos interespinhosos, platd vertebral, e musculatura
paraespinhal. O diagnostico dos deslocamentos das hérnias discais baseou-se nos
critérios propostos pelo grupo de trabalho conjunto da North American Spine Society,
da American Society of Spine Radiology e da American Society of Neuroradiology .
(62).

Como os discos intervertebrais sédo fisiologicamente proeminentes no grupo
etario dos pacientes estudados, somente foram considerados positivos 0s casos nos
guais existiam algum grau de degeneracao discal associada a alteracao do contorno
do disco, evitando o sobrediagndstico de abaulamentos. Considerando a idade dos
pacientes, também foi considerado como achado positivo qualquer hipertrofia,
esclerose ou irregularidade das articulacdes interfacetarias.

Para o diagnodstico de reacdo ao estresse foram considerados positivos a
presenca de edema ou fratura dos pediculos. A ocorréncia de esclerose nao foi levada
em conta nesta analise. A presenca de artrite / sinovite das interfacetarias por
sobrecarga mecanica foi inferida pela presenca de edema das facetas, derrame
articular. Os grupos de lesdes foram classificadas da seguinte forma: Sinais de Alerta:
Edema ligamentar, muscular e 6sseo (platd vertebral, pediculo); Lesfes instauradas:
Hérnia de disco protusa, extrusa ou sequestrada, espondil6lise, espondilolistese e

artrose/artrite facetaria; lesdo anterior: Hérnias de disco protusa, extrusas, ou
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sequestradas; lesdo posterior: espondildlise, espondilolistese, e artrose/artrite

facetaria (62).

6.5 ANALISE ESTATISTICA

A variavel idade apresentou um comportamento simétrico e a comparacao
entre os grupos foi realizada mediante o teste t para amostras independentes. J4 o
escore Z do IMC, apresentou um comportamento assimétrico e os grupos foram
comparados mediante o teste de Mann-Whitney.
A comparacéao entre a percentual de lesdes entre os grupos analisada mediante
0 teste qui-quadrado de Pearson, com a exce¢do da comparacao entre a leséo
anterior e 0s grupos que a comparacao foi realizada por meio do teste exato de
Fischer. A analise inter e intra-observador (avaliadores 1 e 2) foram comparados pelo
teste de Kappa. A analise dos dados foi realizada mediante o software SPSS® verséo
19.0.

6.5.1 CALCULO AMOSTRAL

Considerando o tamanho amostral fixo de 25 sujeitos no grupo de atletas e 20
no grupo controle, a proporcdo de lesdo em cada um dos grupos de 76% e 35%,
respectivamente, um nivel de significancia de 5%, o poder do teste, mediante a

comparacao dos grupos, foi de 90%.

6.6 ASPECTOS ETICOS

O protocolo da presente pesquisa obedece aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucdo n°466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Os procedimentos usados foram de riscos considerados minimos a saude dos
voluntarios e os dados coletados foram utilizados apenas para cunho cientifico,
garantindo-se o sigilo e anonimato. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
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(PUCRS) sob o n°® 2.561.459. (ANEXO B). Todos 0s responsaveis que concordaram
em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e as criancas e adolescentes menores de dezoito anos assinaram o Termo de

Assentimento (TALE).
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7 CONCLUSOES

O organismo dos adolescentes em fase de desenvolvimento, pode ficar mais
suscetivel as sobrecargas externas dos treinos e jogos intensivos, consequentemente
levando a lesGes mais precocemente, que podem ocorrer em qualquer articulacao do
corpo, inclusive na coluna vertebral.

Dessa forma esse trabalho concluiu que os jovens atletas jogadores de futebol
apresentam maior nimero de lesdo na coluna lombar, em relacdo aqueles que nao
praticam nenhum esporte de impacto regularmente, quando avaliados por meio de
Ressonéancia Magnética de 1.5T. Dentre as lesdes vertebrais encontradas nos jovens
atletas de Futebol, as mais frequentes foram as lesdes dos elementos vertebrais
posteriores da coluna lombar, como a artrite/ sinovite facetaria por sobrecarga
mecanica.

Diante do encontrado, propomos que 0s profissionais envolvidos na promocao
da pratica de futebol profissional se atentem para a realizacdo de estratégias de
prevencao das lesbes da coluna lombar, mesmo sendo essas de menor prevaléncia
guando comparadas as lesdes do membro inferior, devido ao impacto que podem ter
na satde do jovem atleta. E importante a identificac&o de fatores individuais e de treino
para que sejam incorporadas medidas preventivas dentro da rotina desses atletas,
incluindo o preparo da musculatura da regiao.

Os resultados deste estudo, levam a hipétese da possibilidade de realizar
exames de imagem na coluna lombar, periodicamente, mesmo em atletas
assintomaticos e em adolescentes dessa faixa etéria, visto que também apresentaram
consideravel indice de lesBes, com intuito de diagnosticar precocemente,

possibilitando tratamento preciso, particularmente em atletas de alto risco.
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ABSTRACT

Purpose: To assess the frequency of abnormalities of the lumbar region in

asymptomatic young soccer players.
Study Design: Cross-sectional study.

Methods: Male adolescents from schools of grassroots soccer clubs and non-
practicing activity controls of the State of Espirito Santo, Brazil, from April to October
2018, were included by convenience. The frequency of abnormalities of the lumbar
region was evaluated by magnetic resonance testing, performed using 1.5T devices
with multi-channel coils in model equipment models. The types of lesions evaluated
were general, warning signs, initiated, anterior and posterior, and of the column.
Comparisons between groups and the relative percentage of each lesion type were
compared by Pearson’s chi-squared test and Fischer’s exact test. The inter and intra-

observer analyses were compared by the Kappa test.

Results: Forty-five adolescents were included, of whom 25 (56%) were soccer-
practicing teenagers. No significant differences were identified between the variables
age (P = 0.960) and the BMI Z index score (P = 0.540) between the group of soccer
practitioners and the controls. However, the percentages of lesions (general, instituted,
anterior and posterior, and in the spinal column) were significantly higher in the
practicing football group than in the control group (P=0.002, P<0.001, P=0.012, and
P=0.006, respectively).

Conclusion: Young adolescent asymptomatic soccer players have more lumbar spine

lesions than less active controls who do not practice sports regularly.

Keywords: Soccer, Magnetic Resonance Imaging, Spine, Adolescents.
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INTRODUCTION

Athletes generally exceed the limits of the body, which can result in various
lesions [1-3]. In soccer adult players, 60-80% of such lesions are located on the lower
extremities especially the knees and ankles [4-10]. In adult athletes, the lumbar region
is the most common vertebral lesion site [11]. Chronic lesions—those that occur due
to excessive use of the joints—are the most common [12,13]. These lesions can start
in adolescence and worsen in adulthood [14,15]. While spinal column lesions are
relatively rare, they can lead to permanent disability [12,16].

Studies on spinal lesions in young athletes are rare [4]. The pediatric
musculoskeletal system is particularly susceptible to lesions through overuse for
various reasons including an immature growth plate [17,18]. Chronic lesions formed
through overuse occur via repetitive microtrauma to a tissue that exceeds the capacity
to be repaired. This can lead to an increase in pressure at this articulation [17,19]. In
addition, during the fastest growth period of adolescents (i.e., growth spurts during
puberty) can lead to locally imbalanced bone tissue and musculature—this may cause
an increased risk of lesions especially on growth plates [14,15]. Growth cartilage and
centers of immature ossification are also more susceptible to lesions due to
compression, distraction, and rotation. Deficits in the ossification of pars
interarticularis—especially at L5—contribute to the incidence of lesions in the posterior
vertebral elements [13]. In addition to these injuries, such lesions can cause pain in
the affected region to limit children’s daily activities [18,20].

Unfortunately, there are relatively few studies focused on lesions of the vertebral
column in asymptomatic young soccer players. Existing studies have limitations
including the use of niche groups and methods [20-22]. Thus, this study evaluated the
frequency of abnormalities in the lumbar region that were diagnosed via magnetic

resonance imaging of asymptomatic young soccer players.
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MATERIALS AND METHODS

Study design

Cross-sectional study.

Participants

Participants were recruited by convenience from schools and two soccer clubs.
Two groups of asymptomatic male adolescents were included: soccer players and
adolescents not performing similar impact physical activity (control group), aged 13 to
18 years. The inclusion criteria for the asymptomatic adolescent soccer players were
to have practiced the sport for at least two consecutive years with a minimum frequency
of three times per week for a period of one to three consecutive hours. All soccer
players were enrolled in the State Football Federation.

The control group contained asymptomatic adolescents and was matched for
age, gender, height, and weight. The inclusion criterion for the controls were an
absence of soccer or similar sport more than once a week for more than one hour.

The exclusion criteria for both groups were a history of lesions, surgery or
osteoarticular alterations, malformations, history of chronic disease (diabetes;
hypertension; rheumatic, cardiac, renal, respiratory or neurological disease; chronic
hepatitis disease; or a z-score of body mass index (BMIz) greater than +3. Thirty
individuals in each group were invited to participate in the study. Five participants were
excluded from the athletes due to previous surgery, while on control group 2
participants were excluded due to previous injuries, 5 for soccer-related sports
participants and 3 due to symptoms.

The anthropometric evaluation measured weight and height for further BMI
calculations. The patients were weighed in light clothing, barefoot, and positioned
standing in the center of the scale. Height was measured by positioning the barefoot
patient in the center of the equipment with his head free of props while standing upright

with heels attached and arms extended along the body according to the Frankfort
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horizontal plane. The heels, shoulders, and gluteal muscles were in contact with the
stadiometer. The nutritional status of children and adolescents was classified
according to the BMI z-score [23].

The presence or absence of symptoms was evaluated via an interview with the
researcher, who asked about the presence of pain, functional limitations, mechanical
symptoms, and any discomfort in the lumbar column in the prior six months. In this
interview, the level of physical activity was evaluated using the physical activity
guestionnaire entitled Questionnaire on Physical Activity for Adolescents (QAFA). This
guestionnaire is composed of 24 questions and has been validated for use by young
Brazilians [24].

Spine evaluation

The images were collected on 1.5 T devices with multi-channel coils, e.g.,
Achieva model equipped with 8-channel coils (Koninklijke Philips, Best, The
Netherlands) and Magnetom Aera model (Siemens GmbH, Erlangen, Germany)
equipped with 24-channel coil. Weighted fast spin-echo T1 sagittal sequences were
obtained (TR: 400 ms to 600 ms; TE: 6.3 ms to 15 ms), T2-weighted fast spin-echo
sagittal (TR: 2200 to 4500 ms/TE: 60 ms to 110 ms), fast sagittal in T2 with fat
saturation (TR: 2200 to 4500 ms/TE: 60 ms to 110 ms) with the following minimum
image parameters: matrix of 320 x 256; cutting thickness of 4.0 mm with a 1.0 mm
interval; 30 cm field-of-view. Oblique fast spin-echo axial images were also acquired
with the following parameters: 320 x 224 matrix; cutting thickness of 4.0 mm with a 1.0
mm interval; and 20 cm field-of-view.

Two radiologists with the title of specialist from the Brazilian College of
Radiology with more than 5 years of experience in the evaluation of vertebral column
images made an independent analysis of the images.

The tests were randomly interpreted via double blinded analysis. Each MRI test
was analyzed for the presence or absence of plateau edema, protrusions, and disc

extrusions (sequestered or not). The evaluation also included stress reactions in the
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pedicles, spondylolysis, spondylolisthesis, hypertrophic alterations in the interfaces,
ligament edema, and muscle edema. Individual analysis was performed by each
radiologist (inter-observer). An intra-observer analysis was performed by one of the
evaluators with an interval greater than two months for intra-observer variation
calculations.

Muscular and bone ligament edema was characterized by a pre-lesion, i.e., an
alert sign of the development of a structured lesion of the lumbar spine. Edema
evaluation was restricted to the presence of signal alterations including the type of
edema pattern in the projection of interspinous spaces, vertebral plateau, and
paraspinal musculature. The diagnosis of displacements due to disc hernias was
based on the criteria proposed by the working group from the North American Spine
Society, the American Society of Spine Radiology, and the American Society of
Neuroradiology [25].

Intervertebral discs are physiologically prominent in the age group of our
subjects; thus, only cases in which there was some degree of disc degeneration
associated with altered disc contours were considered. This avoids an overdiagnosis
of bulging. Considering the age of the patients, any hypertrophy, sclerosis, or
irregularity of the interface joints was also considered to be a positive finding. The
presence of edema or fracture of the pedicles was considered positive for the diagnosis
of a stress reaction. The occurrence of sclerosis was not considered. The presence of
arthritis of the interfaces was inferred via the presence of synovitis in the facets or joint
effusion.

The groups of lesions were classified as follows: Warning signs included
edema-muscular and bone ligament edema (vertebral plateau, pedicle) and instituted
lesions. Disc hernia include protrusion, extruded, or sequestered discs as well as
spondylolysis, spondylolisthesis, and facet arthrosis/arthritis. Disc hernia of anterior
lesions included protrusion, extruded, or sequestered discs. Posterior lesions include

spondylolysis, spondylolisthesis, and facet arthrosis/arthritis.
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Statistical analysis

The age variable was symmetric, and the between-group comparisons used a
t-test for independent samples. The BMI z-score was measured via asymmetric
behavior, and the groups were compared via the Mann-Whitney test. We compared
the percentage of lesions between the groups via Pearson’s chi-squared test except
for anterior lesions that used Fischer's exact test. The inter and intra-observer analysis
(evaluators 1 and 2) were compared via the Kappa test. Data analysis used SPSS
software® version 19.0. Considering the fixed sample size of 25 subjects in the group
of athletes and 20 in the control group, the proportion of lesions in each of the groups
was 76% and 35%, respectively. The power of the test to compare the groups was
90% at a significance level of 5%.

Ethical considerations

The study was approved by the Ethics Committee, Opinion No. 2.561.459. The

parents or guardians gave free and informed consent.

RESULTS

Forty-five adolescents were included of whom 25 (56%) were soccer-playing
adolescents. No significant differences were identified between the age and BMIz
scores between the groups of soccer players and controls (Table 1). However, the
percentage of general lesions anterior and posterior in the spine was significantly
higher in the soccer players than the controls (P=0.002; P<0.001; P=0.012 and
P=0.006, respectively) (Table 1; Figures 1 and 2). Both the inter-observer analysis and
the intra-observer analysis had results that were in perfect agreement. These were

evaluated via Kappa statistics with an equal value of 1.0.
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DISCUSSION

Asymptomatic young adolescent soccer players have a high number of lesion
abnormalities in the lumbar region. Adult studies suggest that running races with
impacts, jumps, and strong axial loads all of which are typical in soccer are harmful to
the lumbar spine. High-impact activity services generate intense loads in this region
and are harmful to intervertebral discs and articular facets [26,27]. This reinforces
the relevance of our study in ascertaining and comparing studies of spinal image
exams in athletes and adolescent non-athletes.

The intense and repetitive training of a sports modality provides muscle and
decreased flexibility. It can lead to an imbalance between the agonist and antagonist
musculatures and favors the installation of postural alterations. These alterations are
common in soccer players [19,28]. Repetitive loads as well as repeated tesebending
and extensions are implicated in most sports with higher rates of spondylolysis. The
kick movement in soccer quickly reaches the lumbar spine via extension to
hyperflexion while loading and rotating the vertebral lumbar leads to asymmetric
articulations [29].

It is not clear if the bone edema is a source or the cause of low back pain in
adolescents [30]. Edema in the lumbar spine can present after repeated trauma in
sports but may also be present when adolescents present themselves with incorrect
postures and carry excessive weight. Here, the presence of lesions was not
significantly different, which may suggest that the groups did not differ in relation to
other possible exposure factors.

MR is an objective and consistent approach to evaluate bone marrow signal
intensity [30]. It should always be complementary to clinical judgments for decision-
making. It is unclear whether the intensity of the MR signal and vertebral edema can
be interpreted similarly for athletes from other sports or for lesions due to bone stress

in other anatomical regions [30,31].
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Our study found a high number of lesions in soccer practitioners probably due
to the high sensitivity of MR for the detection of lesions—this is in contrast to most
other studies that did not use MR [16,22,32]. Recent published studies have found a
similar frequency of spinal lesions evaluated by MR in young athletes practicing beach
volleyball and gymnastics. The latter had more serious lesions [32,33]. The most
common lesions in athletes are found in the posterior vertebral elements likely due to
greater movements found during extension of the trunk and lumbar spine [34,35].

Most vertebral lesions can be identified via a case history including sport
participation, physical exams, and imaging; most can be treated conservatively [28,36].
Accurate diagnosis and treatment of lumbar lesions not only prevents deformities and
long-term impairment but also helps young athletes play sports safely [20].

This study has some limitations. First, we enrolled a relatively small number of
participants. However, the frequency of lesions in the soccer group is more than double
that in the control group. Importantly, a power calculation suggested 90% power in our
case. Another limitation is that the athletes were analyzed at the time of the
championship, and there are likely to be more mechanical overloads to the lumbar
spine during this period of intense training. Thus, a longitudinal study might be

warranted to evaluate any temporal differences in lesion formation.

CONCLUSION

Young adolescent asymptomatic soccer players have more lumbar spine lesions
than less active controls who do not practice sports regularly, although they also have
a considerable injury rate. Primary prevention efforts adapted to specific sports-related
activities are critical to reducing the impact of lumbar spine lesions. These lesions can
lead to irreversible damage to children. Effective diagnosis and management of these
lesions can promote positive outcomes avoiding abandonment of the sport and more

serious consequences as a result of injury in adulthood.
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Table 1. Comparison between general characteristics and percentage of lesions
between the control group and the athletes.

Controls Athletes P Value
n=20 n=25

Age, (years), mean =SD 154 +£1.2 16.2+1.7 0.086*
BMI (z-score) median (1Q25-75) 0.6(0.1-1.2) 0.9(0.1-1.5) 0.343**
Presence of lesions. 7 (35) 21 (84) 0.002***
n (%)
Presence of warning signs. 5 (25) 12 (48) 0.135%**
n (%)
Presence of structured lesions. 4 (20) 20 (80) <0.001***
n (%)
Presence of anterior lesions. 1(5) 10 (40) 0.012%
n (%)
Presence of posterior lesions. 4 (20) 16 (64) 0.006***
n (%)

*T-test for independent samples; ** Mann-Whitney test, *** Pearson chi-square test; # Fischer exact test,
IQ: interquartile interval, n= frequency of participants.
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Figure 1. Frequency of vertebral lesions in soccer-practicing adolescents and school
children.
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(C) and posterior (D) in soccer-practicing adolescents and school children.
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APEDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: “AVALIACAO DA COLUNA LOMBAR E PELVE POR
RESSONANCIA MAGNETICA EM ADOLESCENTES ASSINTOMATICOS
PRATICANTES DE FUTEBOL”

e Justificativa e objetivos da pesquisa:

Seu (sua) filho (a) estd sendo convidado (a) a participar de um estudo que
objetiva evidenciar se jovens atletas jogadores de futebol evidenciar se jovens atletas
jogadores de futebol, mesmo que sem sintomas, apresentam lesdes na coluna
vertebral a nivel lombar e em regido pélvica. Para isso, sera necessario a utilizacédo
do exame de Ressonancia Nuclear Magnética (RNM).

Durante a prética esportiva muitos atletas podem desencadear les6es devido
ao treino excessivo, visto a alta cobranca de desempenho durante as atividades, o
gue pode desencadear lesdes por esforco repetitivo. Adolescentes estdo mais
susceptiveis a essas lesdes visto o0 estirdo de crescimento puberal, tipico dessa fase
da vida.

Procedimentos a serem utilizados:

Para essa pesquisa sera utilizado o exame de Ressonancia Magnética, este
exame € capaz de fornecer imagens detalhadas e de alta qualidade, dessa forma,
permite a deteccdo pequenas alteracdes osteoarticulares, o que € crucial para esse
estudo.

O exame é realizado da seguinte maneira: O paciente é orientado a ficar
deitado e evitar movimentacdo durante esse periodo, cerca de 20 minutos. O jovem
entdo posicionado na maca que adentra no aparelho de formato cilindrico, no qual,
por meio de um campo magnético se produzira as imagens. A maquina pode produzir
ruido intenso, o que € usual e ndo implica em nenhum risco a saude. Vale ressaltar,
gue se trata de um exame seguro e indolor. Pode ser necessario remover aparelhos
metalicos para sua realizacéo, o que sera orientado pelos profissionais responsaveis
antes da realizacdo do exame.

Como parte da pesquisa 0s jovens responderam um questionario a fim de se
avaliar o nivel de aptidao fisica dos participantes. O questionario pode ser preenchido
pelo adolescente junto ao seu responsavel, que sera depois entregue a um dos
profissionais responsaveis pela pesquisa para avaliar-se o preenchimento congruente
dos quesitos. O tempo de preenchimento é de aproximadamente 5 minutos.

Desconfortos e Riscos: O exame pode causar algum desconforto e por ser necessario
permanecer imovel durante a realizacdo deste. Pequena parcela de pacientes pode
apresentar sintomas de ansiedade e claustrofobia, porém qualquer desconforto
relatado pelo adolescente, profissionais responsaveis tomaréo as medidas adequadas
para a situacdo o que inclui interromper exame. O exame € seguro e seu uso é
consolidado como instrumento para auxilio diagnostico do médico.
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Beneficios: A participagdo nesse estudo garantira ao paciente obter as imagens
dos exames submetidos, caso expressem esse desejo. Além disso, caso algum
achado patoldgico seja identificado serdo contemplados com orientacdo médica para
acompanhamento de saude. Além disso, inclui-se aos beneficios poder colaborar para
a construcdo de conhecimento cientifico.

Os procedimentos alternativos que possam ver vantajosos: exames que
envolvem a emissdo de radiacdo pois sdo de mais rapida execucdo e de féacil
realizacao (ex: radiografia), porém a ressonancia magnética € um exame que avalia
de forma mais detalhada as lesdes.

Garantia de resposta e esclarecimentos: Na persisténcia de dividas apés a leitura
deste documento o senhor (a) podera contatar o pesquisador responsavel Dr.
Baldisserotto, pelo telefone (51) 9982-9056, e-mail: matteob@terra.com.br, ou para
Charbel Jacob Junior (27) 99749-6860, e-mail: jcharbel@gmail.com. Para qualquer
pergunta sobre meus direitos, entrarei em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da PUCRS pelo telefone (51) 3320-3000 ramal 3345, horario 8:00 as 12:00 e 13:45 as
17:00. Endereco: Avenida Ipiranga, 6681— Predio 40, sala 505 CEP 90619-900.

Liberdade de abandonar a pesquisa: O abandono da pesquisa nao vai de nenhuma
maneira influenciar no andamento do estudo ou risco para o voluntario. Os
adolescentes e responsaveis podem, caso julguem valido, cancelar a participacao
nessa pesquisa.

Garantia de Privacidade: Todos os exames e questionarios aplicados durante essa
pesquisa serdo utilizados estritamente para conclusdo deste estudo, mantidos em
sigilo durante toda fase da pesquisa, sendo vedado a utilizacdo para qualquer outra
finalidade. Os resultados desse estudo serdo publicados, porém a identidade dos
participantes, sob nenhuma circunstancia, sera revelada. O Comité de Etica em
Pesquisa ao qual o projeto foi submetido podera ter acesso aos dados da pesquisa.

Compromisso de atualizacdo de informacdes: Os adolescentes participantes,
assim como 0s responsaveis terdo acesso ao resultado dos exames, assim como 0s
resultados do estudo apoés publicacao.

Indenizacdo em casos e danos: Caso existam danos a saude causados
diretamente pela pesquisa, declaro que fui informado que terei a indenizacdo e
tratamento médico.

o Garantia Financeira: O estudo ndo proporcionara retorno financeiro aos
participantes ou aos responsaveis pelos adolescentes. Este estudo, por meio do
orcamento estipulado a pesquisa, absorvera todos o0s custos relativos ao seu
desenvolvimento. Nao havera prejuizo financeiro aos participantes.

Favor preencher abaixo se concordar em participar do estudo:
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Eu,
Responsavel lega pelo:

Concordo em participar do Projeto titulado: “AVALIACAO DA COLUNA LOMBAR
E PELVE POR RESSONANCIA MAGNETICA EM ADOLESCENTES
ASSINTOMATICOS PRATICANTES DE FUTEBOL” e fui informado sobre os reais
objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Declaro ainda que as minhas
davidas foram esclarecidas, e sei que poderei entrar em contato caso haja davidas.
Além disso sei que as informacdes dadas nesse estudo sdo confidenciais, e poderei
desligar meu filho (a) do estudo a qualquer momento, apenas preciso informar os
pesquisadores da minha deciséo.
Declaro que recebi uma coépia do presente Termo de Consentimento e
concordo com a minha participacdo e de meu (minha) filho (a) neste estudo.

Nome responsavel

Assinatura do responsavel

( )Mé&e ( )Pai ()Outros

Contatos: () ( )
Data: / /

Nome Pesquisador:
Data: /[ [/

Assinatura do I%quisador:
Este formulario foi lido para:

(Nome do responsavel legal pela crianca)

Pelo

(Nome pesquisador)

Eu concordo que meu filho participe desta pesquisa, e aceito realizar as seguintes
avaliacoes:

1) Aplicacédo do Questionario de avaliacao do nivel de atividade fisica:
( )Sim, estou de acordo ( )Nao, néo estou de acordo

ASS:




2) Realizagédo da ressonéncia magnética:

() Sim, estou de acordo

( )N&o, néo estou de acordo

Assinatura do responsavel

72



73

APENDICE C- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

1). Justificativa e objetivos da pesquisa:

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo no qual contribuira para
melhor conhecer o impacto do esporte, futebol de campo, na coluna vertebral e pelve
de atletas adolescentes, ainda que nao apresentem sintomas evidentes.

A prética de atividade fisica entre os atletas de futebol é mais intensa do que em
outros adolescentes da mesma idade. Durante o periodo de crescimento sabe-se que
0 jovem esta mais vulneravel a lesdes que envolvam o esporte. Apesar do futebol ser
um esporte popular no pais poucos estudos avaliaram se o0 adolescente atleta pode
apresentar alteragcbes no exame de ressonancia nuclear magnética, quando
comparado com outras pessoas da mesma idade e com menor aptidao fisica.

O objetivo deste trabalho € detectar possiveis lesdes, oriundas da pratica desse
esporte, por meio do exame de ressonancia magnética, em pacientes que nao tem
sintomas evidentes.

2) Procedimentos e avaliacGes a serem utilizados:

O exame a ser utilizado é a ressonancia nuclear magnética, este exame € capaz
de fornecer imagens detalhadas e de alta qualidade do corpo humano. Este exame é
seguro e indolor e ndo resultara em prejuizos a saude dos participantes da pesquisa.
E realizado da seguinte maneira: O paciente é orientado a ficar deitado e evitar
movimentacdo durante esse periodo, cerca de 20 minutos. O aparelho pode
apresentar ruidos, porém isso ndo representa nenhum perigo, apenas demonstra seu
funcionamento usual. Devido o formato cilindrico o aparelho é capaz de gerar imagem
a partir de um campo magnético formado em seu interior.

Como parte da pesquisa, também sera realizado um questionario, de féacil
resolucao, a respeito da aptidao fisica dos adolescentes. O Tempo de preenchimento
€ de aproximadamente 5 minutos.

3) Riscos e Beneficios:

A realizacdo deste estudo tem como beneficio manter as imagens produzidas
pelo exame de ressonancia magnética, além de colaborar com a construcao de
conhecimento cientifico. Nao existem riscos diretos neste estudo, o exame de
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ressonancia € seguro e indolor e durante a realizagdo deste, profissionais
especializados vao prestar suporte aos adolescentes. O exame pode causar certo
desconforto pela necessidade de permanecer imével e pelo ruido do aparelho, porém
isso ndo resulta em risco a saude do participante.

4) Privacidade e Sigilo:

Durante toda realizacdo da pesquisa ndo serd revelado a identidade dos
participantes e 0s exames e questionarios respondidos serdo utilizados
exclusivamente para o desenvolvimento deste estudo

5) Liberdade de sair da pesquisa:

E garantido ao jovem a liberdade de se recusar a participar da pesquisa, ou
cancelar a participagdo, em qualquer fase do desenvolvimento desse estudo, sem que
isso promova dano ou risco para o adolescente e/ou seus responsaveis

6) Garantia Financeira

Durante o desenvolvimento da pesquisa ndao havera nenhum prejuizo financeiro
ao participante e responsaveis, todos os custos serdo pagos por meio do orcamento
disponivel para realizacdo do estudo. Despesas adicionais que envolvam a dinamica
elaboracao desse estudo seréo ressarcidas.

7) Indenizacdo em caso de danos:

E garantido ao participante a indenizacdo diante de eventuais danos causados
diretamente pela pesquisa, conforme prevé a lei. Além, disso sera disponivel auxilio
meédico no tratamento da potencial complicagéo.

Eu,

(Nome da crianca ou adolescente)

Aceito participar do Projeto titulado: “AVALIACAO DA COLUNA LOMBAR E
PELVE POR RESSONANCIA MAGNETICA EM ADOLESCENTES
ASSINTOMATICOS PRATICANTES DE FUTEBOL”.

Declaro que compreendo os objetivos do estudo.
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Declaro que os pesquisadores me explicaram o questionario e 0s exames que
farei e os possiveis riscos que poderdo acontecer. Compreendo que nao sou obrigado
a participar da pesquisa, e eu decido se quero participar ou ndo. Desta forma,
concordo livremente em participar deste estudo sabendo que posso desistir a qualquer
momento.

Eu concordo em participar desta pesquisa, e aceito realizar as seguintes
avaliagdes:

1) Aplicacdo do Questionario de Avaliagédo do nivel de atividade fisica:

() Sim, estou de acordo () Nao, néo estou de acordo

ASS:

2) Realizacao da ressonancia magnética:

() Sim, estou de acordo () Nao, néo estou de acordo
ASS:
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APENDICE D- FICHA DE COLETA DE DADOS

1-NOME:

2- IDADE:

3- REGISTRO 4- TELEFONE
5- IMC (PESO /ALTURA: )
6: SEXO:

ATLETA ( ) CONTROLE ()

DOR NA COLUNA OU INCOMODO NOS ULTIMOS 6 MESES:
LIMITACAO:

SE ATLETA:
FREQUENCIA DE TREINO SEMANAL E QUANTIDADE DE HORAS POR TREINO:

6- POSICAO NO CAMPO DE FUTEBOL:  ( )DEFESA
( YMEIO-CAMPO
( JATAQUE

7- TEMPO QUE TREINA COM ATLETA: ( ) 2 ANOS
( )2-4ANOS

( )MAIS QUE 4 ANOS

8- REALIZOU ALGUMA CIRURGIA OTROPEDICA:
( ) SIM, QUAL
( )NAO

9-FICOU AFASTADO DO FUTEBOL POR QUANTO TEMPO:
( ) MENOS 4 SEMANAS
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() 4-8 SEMANAS
( ) 9-12 SEMANAS
( ) MAIS QUE 12 SEMANAS REALIZOU

10 - FISIOTERAPIA APOS O TRAUMA:
( ) SIM, QUANTAS SESSOES
( )NAO

11- A LESAO PREVIA REFERIDA ATRAPALHA SEU DESEMPENHO: ( ) SIM
( ) NAO

12— POSSUI HABITO DE ALONGAR ANTES E/OU DEPOIS DO TREINAMENTO
SIM: () ANTES DO TREINO/JOGO NAO ( )
( ) DEPOIS DO TREINO/JOGO

() ANTES E DEPOIS DO TREINO/JOGO

13- QUAIS LOCAIS DO CORPO COSTUMA ALONGAR?

14-ATLETA COM MEMBRO INFERIOR DOMINANTE DIREITO ( ) SIM
( ) NAO



APENDICE E- FICHA DE AVALIACAO RADIOLOGICA

NUmero do Paciente:

Peso: Altura:
Data do exame:
1-Edema:

() Platé Vertebral

() Ligamentar

() Muscular
2-Hérnias Discais:

() Protusa

() Extrusa

() Sequestrada

3-Elementos Vertebrais Posteriores:
( ) Edema dos pediculos
() Fratura dos pediculos
( ) Espondildlise (istmo)

( ) Hipertrofia ou esclerose das

interfacetarias

Idade:

() Artrite / sinovite interfacetéaria

4- Alinhamento

( ) Espondilolistese

( ) Curvatura lateral-atitude escolidtica

Outros achados relevantes nao especificados acima:

Sexo: M ()

F()
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ANEXO A- APROVACAO SISTEMA DE PESQUISAS DA PUCRS

SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Cddigo SIPESQ: 8041 Porto Alegre, 12 de setembro de 2017.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DO CEREBRO DO RS da PUCRS
apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "AVALIACAO DA COLUNA LOMBAR E
PELVE POR RESSONANCIA MAGNETICA EM ATLETAS ADOLESCENTES
ASSINTOMATICOS PRATICANTES DE FUTEBOL". Este projeto necessita da apreciacdo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a documentacio anexa deve ser
idéntica a documentacdo enviada ao CEP, juntamente com o Documento Unificado
gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissdo Cientifica do INSTITUTO DO CEREBRO DO RS
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ANEXO B- APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA — PUC/RS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W"@
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA COLUNA LOMBAR E PELVE POR RESSONANCIA MAGNETICA EM
ATLETAS ADOLESCENTES ASSINTOMATICOS PRATICANTES DE FUTEBOL

Pesquisador: Matteo Baldisserotto

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 81285317.8.1001.5336

Instituicao Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAOQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.561.459

Apresentacao do Projeto:

A atividade fisica tem um papel muito importante no bem-estar de uma crianga. Um programa de exercicios
fisicos proporciona uma melhora nas capacidades fisicas, psicomotoras e intelectuais. O equilibrio entre a
atividade fisica e o bem-estar e salde pessoal pode trazer algum prejuizo a saude quando passa a ser de
nivel competitivo. Entdo os jovens atletas treinam por mais tempo e mais intensidade podendo ocasionar
lesdes

graves relacionadas aos esportes. Os tipos mais comuns de lesées no futebol sdo as entorses, estiramentos
e contusdes. A maioria tem origem traumatica, sendo que aproximadamente 20% s&o atribuidas a faltas
ocorridas durante o jogo. Embora 65% dos traumas ocorram nas pernas, lesées na coluna também sao
comuns, mesmo que indiretamente: 10% das lesdes sdo na cabega e 6% no tronco. Objetivo deste trabalho
é avaliar

através de Ressondncia Magnética de 3.0T a coluna lombar e a pelve de jovens atletas assintomaticos
jogadores de futebol e compara-los com um grupo controle pareado por idade e peso, que néo pratica
nenhum esporte de impacto regularmente. Para tanto sera realizade um estudo transversal com dois grupos
de individuos emparelhados por sexo, peso e idade. Os dados serdo analisados através de valores
absolutos, analise univariadas

por tabelas com teste de Qui-quadrado ou teste exato de Fischer, e para dados quantitativos serao
realizados teste t. Espera-se com resultado desta pesquisa elaborar plano de trabalho para prevencéo de
lesdes na coluna vertebral e pelve dos atletas jovens.

Endereco: Av Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 01 de 04
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W"“’
DO SUL - PUC/RS

Continuag&o do Parecer: 2.561.459

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar através de Ressondncia Magnética de 1.5T a coluna lombar e a pelve de jovens Atletas
assintomaticos jogadores de futebol e compara-los com um grupo controle pareado por idade e peso, que
ndo pratica nenhum esporte de impacto regularmente.

Objetivo Secundario:

Determinar a prevaléncia e descrever as anormalidades de imagem detectadas pela Ressondncia
Magnética de 1.5T da coluna lombar e pelve de adolescentes jogadores de futebol e adolescentes controles.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao existem riscos diretos neste estudo, o exame de ressondncia é seguro e indolor e durante a realizagao
deste, profissionais especializados vao prestar suporte acs adolescentes. O exame pode causar certo
desconforto pela necessidade de permanecer imével e pelo ruido do aparelho, porém isso néo resulta em
risco a saude do participante.

Beneficios:

A realizacZo deste estudo tem como beneficio manter as imagens produzidas pelo exame de ressonancia
magnética, além de colaborar com a construgdo de conhecimento cientifico.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Sem comentarios adicionais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos estéo de acordo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
N&o ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-PUCRS, de acordo com suas atribui¢des definidas na Resolugdo CNS n® 466 de
2012 e da Norma Operacional n* 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa
proposto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor | Situacgdo |

Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (91)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 02 de 04

82



PONTIFICIA UNIVERSIDADE

: Plataforma
CATOLICA DO RIO GRANDE \C;%gmﬂ
DO SUL - PUC/RS
Continuagdo do Parecer: 2.561.459
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 17/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 958774 .pdf 09:58:11
Qutros cartaRespostaPendencias120318.doc 17/03/2018 | Matteo Baldisserotto | Aceito
09:57:42
Qutros CartadeAnuenciaCDI0303.pdf 17/03/2018 |Matteo Baldisserotto | Aceito
09:57:09
Cronograma CRONOGRAMA1503.pdf 17/03/2018 | Matteo Baldisserotto | Aceito
09:56:23
TCLE / Termos de | TCLEeTALE1703.pdf 17/03/2018 |Matteo Baldisserotto | Aceito
Assentimento / 09:56:10
Justificativa de
Auséncia
Qutros EncaminhamentoCEPO0711.pdf 15/12/2017 | Matteo Baldisserotto | Aceito
08:52:12
Qutros QuestionarioseAvaliacoes.pdf 22/10/2017 [Matteo Baldisserotto | Aceito
00:15:45
Qutros checklistsubmissaoprojetos.pdf 22/10/2017 | Matteo Baldisserotto | Aceito
00:14:51
Qutros Checklistitensprojeto.pdf 22/10/2017 |Matteo Baldisserotto | Aceito
00:14:28
Parecer Anterior CartaAprovacaoCCientifica.pdf 22/10/2017 | Matteo Baldisserotto | Aceito
00:10:10
Parecer Anterior DocumentoUnificado.pdf 22/10/2017 | Matteo Baldisserotto | Aceito
00:09:39
Qutros Chefedoserv.pdf 22/10/2017 | Matteo Baldisserotto | Aceito
00:09:20
Qutros Carta_de_encaminhamento.pdf 22/10/2017 | Matteo Baldisserotto | Aceito
00:08:08
Qutros Cartadeanuencia02.pdf 22/10/2017 |Matteo Baldisserotto | Aceito
00:07:20
Qutros Apresentacaocpe.pdf 22/10/2017 | Matteo Baldisserotto | Aceito
00:06:19
TCLE/Termos de |TCUD.pdf 20/10/2017 | Matteo Baldisserotto | Aceito
Assentimento / 17:23:13
Justificativa de
Auséncia
Qutros LinkCurriculoLattes pdf 20/10/2017 [Matteo Baldisserotto | Aceito
17:22:45
Qutros Protocolocpe.pdf 20/10/2017 |Matteo Baldisserotto | Aceito
17:22:22
QOrgamento orcamentocpe.pdf 20/10/2017 | Matteo Baldisserotto | Aceito
17:21:49
Projeto Detalhado / | ProjetoDINTER.pdf 20/10/2017 | Matteo Baldisserotto | Aceito
Brochura 17:21:31
Investigador
Folha de Rosto FolhaderostoCharbel.pdf 20/10/2017 | Matteo Baldisserotto | Aceito
17:20:53
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ANEXO C- QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADOLESCENTES-
QAFA

Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes - QAFA

Para cada uma das atividades fisicas listadas abaixo, vocé devera responder quantos dias por semana e quanto
tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Caso tenha praticado alguma atividade fisica
que ndo esteja listada abaixo, escreva o(s) nome(s) da(s) atividade(s) no espaco reservado no final da lista
(linhas em branco).

Atividades fisicas Quantos dias? Quanto tempo cada dia?
0a7 dias Tempo (horas:minutos)

‘ Futebol (campo, de rua, society) | | _horas____ minutos |
\ Futsal | | _ horas___ minutos |
‘ Handebol | | _horas____ minutos I
| Basquete | | ___horas____minutos |
‘ Andar de patins, skate | | __horas ____ minutos :
| Atletismo | | __ horas____ minutos |
‘ Natacdo | | _ horas____ minutos |
| Ginastica olimpica, ritmica | | _ horas___ minutos |
‘ Judo, karaté, capoeira, outras lutas | | _horas____minutos
| Jazz, balé, danga moderna, outros tipos de danga | | __ horas____minutos |
‘ Correr, trotar (jogging) | | _ horas____minutos |
| Andar de bicicleta | | __ horas____minutos |
‘ Caminhar como exercicio fisico | | _ horas____minutos |

s O comlrnr e | [ s |
‘ Voleibol | | _ _horas ____minutos
| Vélei de praia ou de areia | | ___horas____minutos |
‘ Queimado, baleado, pular cordas | | _ horas____minutos |
| Surfe, bodyboard | | __horas___minutos |
‘ Musculagdo | | _ horas____minutos .
| Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas | | ___horas____minutos |
‘ Ténis de campo (quadra) | | __horas____ minutos |
\ Passear com o cachorro | | _ horas___ minutos |
‘ Ginastica de academia, ginastica aerébica | | _ horas___ minutos
| Futebol de praia (beach soccer) | | ___horas ___ minutos |
‘ Qutras atividades fisicas que nfio estfio na lista acima: | | __horas ____ minutos |
| | | ___horas____ minutos |
‘ | | _ horas___ minutos .

Calculo do nivel de atividade fisica - NAF
NAF:

- min/sem/AFMV=X [F;x D]
- min/dia/ AFMV= X [F;x D] /7

Onde:

AFVM: atividades fisicas moderadas a vigorosas

E: somatdrio do produto da frequéncia (dias/sem) pela duragdo (min/dia) da atividade fisica
F, frequéncia da i-ésima atividade fisica

D;. duragdo (min/dia) da j-ésima atividade fisica
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