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RESUMO

Introdugao: A pratica profissional ou ndo do futebol pode predispor o atleta a lesbes
devido a significativa exigéncia fisica. E um esporte caracterizado por intenso contato
fisico, movimentos curtos, rapidos e nao continuos, tais como, aceleracgao,
desaceleragdo, saltos e mudangas abruptas de dire¢cdo. Objetivo: Comparar a
prevaléncia e caracteristicas das lesdes musculoesqueléticas entre atletas de futebol
profissionais e de categorias de base. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
e comparativo em que participaram 114 atletas de futebol do Atlético Clube
Goianiense (32 profissionais e 82 das categorias de base). As variaveis foram obtidas
nos prontuarios e registradas na Ficha de Armazenamento de Dados. Resultados:
Foram identificados 73 atletas com lesbes no decorrer da Temporada 2021,
correspondendo a 64,03%, sendo que 24,7% eram profissionais e 75,3% das
categorias de base. Foram 109 lesGes, haja vista que alguns atletas apresentaram 2
ou mais. As lesdes ocorreram especialmente em meio campistas (32,9%), atacantes
(28,8%) e laterais (19,2%). Observou-se alta prevaléncia de lesbes, sendo que as
mais frequentes foram as musculares (n=49), entorses (n=29), traumas (n=13) e
tendineas (n=12), acometendo principalmente tornozelo (n=31), face posterior de coxa
(n=20) e joelho (n=19). Nas categorias de base Sub-17 e Sub-20 verificou-se numero
significativamente maior de atletas com 2 ou mais lesdes. Conclusao: A ocorréncia
das lesdes musculoesqueléticas demanda cuidado, incluindo a elaboragao e insergao
de programas de prevengao com o intuito de diminuir o numero e a gravidade das
mesmas, reduzindo a limitacao funcional e o afastamento do esporte.

Palavras-Chave: Futebol; Ferimentos e Lesdes; Atletas; Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: The professional or non-professional practice of soccer can predispose
the athlete to injuries due to the significant physical demands. Soccer is characterized
by intense physical contact, short, fast and non-continuous movements, such as
acceleration, deceleration, jumps and abrupt changes direction. Objective: To
compare the prevalence and characteristics of musculoskeletal injuries among
professional and youth soccer athletes. Methods: This is an observational and
comparative study in which 114 soccer athletes from Atlético Clube Goianiense
participated (32 professionals and 82 from the basic categories). The variables were
obtained from the medical records and recorded in the Data Storage Form. Results:
73 athletes with injuries were identified during the 2021 Season, corresponding to
64,03%, 24,7% being professionals and 75,3% from the base categories. There were
109 injuries, given that some athletes had 2 or more. Injuries occurred especially in
midfielders (32,9%), forwards (28,8%) and wingers (19,2%). There was a high
prevalence of injuries, the most frequent being muscle injuries (n=49), sprains (n=29),
trauma (n=13) and tendon injuries (n=12), mainly affecting the ankle (n=31), posterior
thigh (n=20) and knee (n=19). In the Under-17 and Under-20 base categories, there
was a significantly higher number of athletes with 2 or more injuries. Conclusion: The
occurrence of musculoskeletal injuries requires care, including the development and
insertion of prevention programs in order to reduce their amount and severity, reducing
functional limitation and withdrawal from sport.

Key words: Football; Wounds and Injuries; Athletes; Physiotherapy.



INTRODUGAO

O futebol chegou ao Brasil através de Charles Miller no ano de 1984, foi
criando popularidade ao longo dos anos, sendo um dos esportes mais praticados na
atualidade (VERARDI, BURGOS, 2013). O jogo de futebol é um grande espetaculo
coletivo em campo que se torna um rito na medida em que os espectadores se
envolvem com o drama do jogo durante os 90 minutos (BYINGTON, 2019).

No futebol, os atletas buscam ter um futuro mais adequado, da categoria de
base ao profissional, motivados pela midia ou até mesmo pela cultura (LINDERN et
al., 2017). Nas categorias de base, os atletas sofrem com a distancia do seu ambiente
familiar, pois a maioria mora em alojamentos do clube de futebol (SALOMAO, 2014).

A pratica profissional ou ndo do futebol pode predispor o atleta as lesées
devido a significativa exigéncia fisica (MARGATO et al., 2020). E um esporte
caracterizado por intenso contato fisico, movimentos curtos, rapidos e ndo continuos,
tais como aceleragao, desaceleracdo, saltos e mudancas abruptas de direcao
(ALMEIDA et al., 2013). As lesbes musculoesqueléticas s&o consideradas um grupo
de disturbios que podem prejudicar as articulagdes, nervos, tenddes, musculos,
ligamento, discos intervertebrais, cartilagens articulares, vasos sanguineos e demais
tecidos moles (SILVA et al., 2019).

A insercao de profissionais fisioterapeutas nas equipes de alto nivel torna-se
necessaria a fim de proporcionar as condi¢des ideais para a pratica esportiva e reduzir
a incidéncia de lesbes musculoesqueléticas. Além da assisténcia na recuperagao de
lesdes, este profissional também atuara na prevengao e na potencializacdo das
condi¢cbdes de desempenho esportivo, com vistas a performance individual e coletiva,
para manter a capacidade do atleta no seu auge.

Diante disso, este estudo teve como objetivo comparar a prevaléncia e
caracteristicas das lesbes musculoesqueléticas entre atletas de futebol profissionais

e de categorias de base.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi realizado conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional



de Saude do Brasil), sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC Goias
(CEP - PUC Goias), sob numero 847.676. Trata-se de um estudo observacional,
comparativo e retrospectivo, cuja coleta de dados foi realizada entre novembro de
2021 e janeiro de 2022, com prontuario dos atletas profissionais e das categorias de
base do Atlético Clube Goianiense que atuaram pelo clube na temporada de 2021 no
periodo de janeiro a dezembro de 2021.

A amostra foi composta por prontuarios de 114 atletas, sendo 32 do elenco
profissional, 25 do Sub - 20, 35 do Sub - 17 e 22 do Sub - 15 do Atlético Clube
Goianiense. Os critérios de inclusao foram: prontuarios de atletas homens
profissionais e das categorias de base do Atlético Clube Goianiense e que competiram
pelo clube durante a temporada de 2021. N&o foram incluidos os prontuarios
incompletos ou preenchidos indevidamente.

O instrumento de coleta de dados do presente estudo foi a Ficha de
Armazenamento de Dados, elaborada pelos pesquisadores, constando de um quadro
para registro dos dados dos atletas e das lesdes, contendo dados pessoais e
antropomeétricos, e relacionados as lesdes ocorridas no ano de 2021, tais como,
diagnostico clinico, local anatémico, posicao que o atleta atua em campo e tempo de
recuperacao das lesdes.

Para efeito de estudo, considerou-se lesdao esportiva qualquer dor ou
afeccdo musculoesquelética resultante de treinamentos, competicdées ou praticas,
suficiente para causar alteragées no desempenho dos pesquisados. Os prontuarios
foram analisados fisicamente na sala de arquivos do clube com o acompanhamento
do fisioterapeuta responsavel pelos documentos.

A caracterizagdo do perfil dos atletas foi feita por meio de frequéncia
absoluta, frequéncia relativa, média e desvio padrao. A normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A distribuicdo do perfil dos atletas foi
testada aplicando-se a analise da variancia (ANOVA) seguido do teste de Tukey e
Teste do Qui-quadrado de Pearson. A descrigéo e associagao do perfil dos atletas,
tipo de leséo e localizagao anatdomica da lesdo entre os grupos foi realizada por meio
de tabelas de contingéncia multipla aplicando-se o teste do Qui-quadrado de
Pearson/PosHoc. Os dados foram analisados com o auxilio do Statistical Package
for Social Science (SPSS) versao 26,0, adotando-se um nivel de significancia de 5%
(p<0,05).



RESULTADOS

Participaram do presente estudo 114 atletas de futebol, em que 73 destes
sofreram alguma lesdo no decorrer da temporada de 2021, com prevaléncia de
64,03%, sendo que 24,7% eram profissionais e 75,3% das categorias de base do
Atlético Clube Goianiense. Foram identificadas 109 lesdes, haja vista que alguns
atletas apresentaram 2 ou mais lesdes.

A Tabela 1 apresenta a descricao de idade, perfil antropométrico e posicao do
atleta de acordo com o seu grupo dos prontuarios analisados. A meédia de idade dos
participantes foi de 19 anos (+4,46), do peso 71,62 kg (+5,62), da altura 1,78 m (+0,06)
e do IMC 22,63 kg/m? (x1,51). Apurou-se que o IMC foi significativamente superior
nos atletas da categoria Sub-15 e profissionais (p<0,01). As lesbes ocorreram

especialmente em meio campistas (32,9%), atacantes (28,8%) e laterais (19,2%).

Tabela 1. Descri¢cao da idade, perfil antropométrico e posicao do atleta de acordo com o grupo
(n=114), Goiania, 2022.

Total

Sub-15 Sub-17 Sub-20 Profissional n=73 p
14 (19,2%) 23 (31,5%) 18 (24,7%) 18 (24,7%)
Média = DP
Idade (anos) 14,93 +0,27 16,39+0,50 19,06 +0,64 25,44 +4,06 19,00 4,46 na
Peso (kg) 68,93+2,62 69,09+552 7283+572 7572+475 71,62+5,62 na
Altura (m) 1,72+0,04 1,79+0,05 1,79+0,06 1,80+0,06 1,78 +0,06 na
IMC (kg/m?) 2?”?5; 21,49+1,49 22,81+1,02 213”2,;; 22,63 + 1,51 <0,01*
n (%)
Posicao do atleta
Meio de Campo 5(35,7) 9 (39,1) 4 (22,2) 6 (33,3) 24 (32,9)
Atacante 4 (28,6) 5(21,7) 6 (33,3) 6 (33,3) 21 (28,8)
Lateral 4 (28,6) 5(21,7) 2(11,1) 3(16,7) 14 (19,2) 0,55**
Zagueiro 1(7,1) 2(8,7) 2(11,1) 3(16,7) 8 (11,0)
Goleiro 0(0,0) 2(8,7) 4 (22,2) 0 (0,0) 6 (8,2)

*ANOVA; 1Tukey; **Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio padrédo; na = ndo se
aplica; IMC = indice de massa corporal



A Tabela 2 aponta a descricdo e associagao do tempo de recuperagao e o
numero de lesdes de acordo com cada grupo. Nela, é possivel observar que o tempo
de recuperacdo, apesar de nao ter significancia estatistica (p=0,41), foi maior nos
atletas da categoria de base (Sub-15). Dentre os prontuarios analisados, 0 numero de
lesdes em cada grupo teve diferenga significativa (p<0,01), uma vez que os atletas
Sub-15 apresentaram com mais frequéncia 1 lesao, Sub-17 e Sub- 20 com 2 lesdes e

Sub-17 com 3 lesodes.

Tabela 2. Descri¢ao e associagdo do tempo de recuperacéo e numero de lesdes de acordo com o grupo
(n=114), Goiania, 2022.

Total
Sub-15 Sub-17 Sub-20 Profissional n=73 p
14 (19,2) 23 (31,5) 18 (24,7) 18 (24,7)
Média + DP

Tempo de
Recuperacao 41,7+81,3 294+555 24,8+29,7 12,3+71 26,4 +49,5 0,41*
(dias)

n (%)
Numero de
lesGes
1 13 (92,9)t 8 (34,8) 9 (50,0) 14 (77,8) 44 (60,3)
2 0(0,0) 11 (47,8)% 8 (44,4)% 4 (22,2) 23 (31,5) <0.01**
3 0 (0,0) 4 (17,4)t 1(5,6) 0(0,0) 5(6,8) ’
4 1(7,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,4)

*ANOVA; **Qui-quadrado; tPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa; DP = desvio
padréo

A Tabela 3 descreve o numero de ocorréncias de cada tipo de lesdo, sendo que
as 4 principais foram a lesdo muscular com 49 casos (45%), entorse com 29 (26,6%),

trauma com 13 (11,9%) e lesédo tendinea com 12 (11%).

Tabela 3. Descrigao e associagao do tipo de lesdo entre os grupos (n=114), Goiania, 2022.

n (%)
Tipo de lesao

Muscular 49 (45,0)
Entorse 29 (26,6)
Trauma 13 (11,9)
Tendao 12 (11,0)

Fratura 3(2,8)

Ligamento 3(2,8)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa



A Tabela 4 compara o numero de cada tipo de lesdo nos diferentes grupos,
constatando-se que as lesbes musculares foram significativamente mais comuns na
categoria Sub-20 (53,6%) e atletas profissionais (68,2%) e as lesbes traumaticas na
Sub-15 (29,4%) (p<0,01).

Tabela 4. Descri¢cao e associacao do tipo de lesao entre os grupos (n=114), Goiania, 2022.

Sub-15  Sub-17 Sub-20  Profissional P
Tipo de lesao

Entorse 4 (23,5) 16 (38,1) 4 (14,3) 5(22,7)

Muscular 2(11,8) 17 (40,5) 15 (53,6)% 15 (68,2)%

Fratura 2(11,8) 1(2,4) 0(0,0) 0(0,0) <0,01
Ligamento 0(0,0) 1(2,4) 2(7,1) 0 (0,0)

Tendao 4 (23,5) 3(7,1) 3(10,7) 2(9,1)

Trauma 5(29,4)t 4(9,5) 4 (14,3) 0(0,0)

*Qui-quadrado; $Posthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A Tabela 5 demonstra a localizacdo anatdmica das lesdes sofridas pelos atletas,
sendo as mais frequentes foram tornozelo, posterior de coxa e joelho.

Tabela 5. Descricdo e associagdo da localizacao
anatbmica da lesao (n=114), Goiania, 2022.
n (%)
Localizagao anatomica
Tornozelo (28 4)
Posterior de Coxa 0 (18,3)
Joelho 9(17,4)
Adutor de Coxa 3(11,9)
Anterior de Coxa 1(10,1)
Quadril 8 (7,3)
Ombro 3 (2,8)
Panturrilha 3 (2,8)
Coluna 1(0,9)
Cotovelo 0 (0,0)
Punho 0(0,0)

n = frequéncia absoluta; %

= frequéncia relativa



A Tabela 6 exibe a comparagao da localizagdo anatémica de cada lesdao com os
respectivos grupos. Verificando-se um numero maior de lesdes na regido anterior de
coxa na categoria Sub-20 (10,7%) e nos atletas profissionais (27,3%) e no tornozelo
no Sub-15 (41,2%) e Sub-17 (40,5%) (p<0,01).

Tabela 6. Descrigao e associagéo da localizagdo anatémica da leséo entre os grupos (n=114), Goiania,
2022.

Grupos .
Sub-15  Sub-17  Sub-20 Profissional P
Localizagdo anatomica

Ombro 1(5,9) 1(2,4) 1(3,6) 0(0,0)
Cotovelo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Punho 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Quadril 1(5,9) 1(2,4) 4 (14,3) 2(9,1)

Anterior de Coxa 1(5,9) 1(2,4) 3(10,7)% 6 (27,3)%

Posterior de Coxa 1(5,9) 5(11,9) 8 (28,6) 6 (27,3) <0,01

Joelho 5(29,4) 8 (19,0) 5(17,9) 1(4,5)
Panturrilha 0(0,0) 0(0,0) 3(10,7) 0(0,0)
Tornozelo 7 (41,2) 17 (40,5)% 2(7,1) 5(22,7)
Adutor de Coxa 0(0,0) 9(214) 2(7,1) 2(9,1)
Coluna 1(5,9) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

*Qui-quadrado; TPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

DISCUSSAO

No presente estudo, encontrou-se elevada prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas, uma vez que 73 (64,03) atletas tiveram uma ou mais lesées no
decorrer da temporada de 2021. Conforme Silva et al. (2019) realmente o futebol
apresenta alto numero de lesdes devido a repeticdo de movimentos rapido, curtos e
nao continuos. Adicionalmente, a preparacado fisica e a fisioterapia tém uma
dificuldade em obter equilibrio na questao fisica do atleta em fungdo da exigéncia a
que sao submetidos. Nascimento, Takanashi (2012) reforgam que apesar das lesdes
serem causadas por exigéncia fisica existe uma combinagao de fatores emocionais,
pessoais e intrinsecos resultando no afastamento do atleta das suas atividades
funcionais.

Os atletas que mais sofreram lesdes, considerando a posicdo em campo, foram
os atacantes, meio campistas e laterais. Silva et al. (2007) afirmam que estes atletas

tém uma maior incidéncia de lesdes por sofrerem fortes marcacgdes, ajudarem tanto



na fase defensiva quanto na fase ofensiva e por percorrerem distancias maiores aos
demais durante as partidas disputadas. Corroborando com o estudo supracitado,
Rodrigues et al. (2015) esclarecem que os atletas destas posi¢coes estdo mais
submetidos a choques, sobrecarga, jogos excessivos em um curto periodo e
mobilidade reduzida.

As lesbes mais frequentemente encontradas nos atletas foram as musculares,
entorses, traumas e tendineas. Weber et al. (2012) ressaltam que os atletas estéo
predispostos a desenvolverem fadiga muscular, principalmente em isquiotibiais e
quadriceps, e que, desta forma, tém maior propensdo de apresentar lesdes
miotendineas pela alta intensidade de suas atividades funcionais. Tal situagao aplica-
se tanto aos profissionais, quanto nos mais jovens, pertencentes as categorias de
base. Segundo Zavazire et al. (2013) entorse e os traumas, a cada dia, respondem
por um numero significativo de futebolistas presentes no departamento médico dos
clubes de futebol, podendo gerar incapacidades imediatas e tardias.

Em nosso estudo, os membros inferiores foram os mais acometidos, com
destaque para tornozelo, face posterior de coxa e joelho. Corroborando com nosso
achado, Vasconcelos Junior, Assis (2010) apontam que esses segmentos anatdmicos
sofrem mais traumas diretos e sdo os mais impactados pela descarga de peso,
mudancas de diregao e impactos com o solo. Estudo realizado por Cohen et al. (1997)
revelou que os membros inferiores estdo mais suscetiveis a lesdes, fato justificado
pela mudanga no estilo de jogo apresentado pelas equipes nos ultimos anos, com
marcac¢des mais intensas e violentas.

Um estudo conduzido por Vieira et al. (2012) mostra que alguns atletas
apresentam a sindrome da hipermobilidade articular que € causada pela alteracdo do
gene que copila a elastina, colageno, tensina e fibrina com diagndstico clinico, isso
gera alteragdo no sistema musculoesquelético. Com isso, o tornozelo € uma das
principais articulagbes prejudicadas pela frouxiddo ligamentar, dores matinais,
traumas, movimentos curtos e de mudancga de diregao.

Segundo Palacio, Candeloro, Lopes (2008) o futebol exige muito da capacidade
fisica chegando a exaustao do atleta. Com isso ha uma predisposig¢ao para as lesoes
musculoesqueléticas, o futebol é o esporte que causa mais lesbes em atletas no
mundo. O afastamento do atleta das suas atividades funcionais causa um
contratempo socioeconémico para o clube, patrocinadores e empresarios, além de

manchar a carreira do atleta no mercado da bola.



A insercao de programas de prevencgao é essencial para diminuir o numero de
lesbes musculoesqueléticas em um clube de futebol. Ruivo, Pinheiro, Ruivo (2018)
afirmam que se o trabalho de prevencao for realizado por um profissional que conheca
as especificidades de cada jogador ele podera elaborar estratégias para prevenir as
lesdes musculoesqueléticas através de uma avaliacao funcional, respeitar os racios
de forgas funcional de cada corpo, treinos de equilibrio, treino de core, treino de
polimetria, liberacdo miofascial e aguecimento pré-treino e jogo.

Em relacdo a principal limitacdo do estudo, ressalta-se que a temporada
estudada foi atipica em razdo da pandemia de SARS-CoV-2 e as paralisacoes
relacionadas a ela, com alteracdes nas sessdes de treinos e intervalo menor entre os
jogos. Tais circunstancias excepcionais podem ter impactado no numero e

caracteristicas de lesbes da temporada analisada.

CONCLUSAO

Foram identificados 73 atletas com lesées no decorrer da temporada de 2021,
totalizando 109 lesdes, haja vista que alguns atletas apresentaram 2 ou mais.
Evidenciou-se alta prevaléncia de lesdes, ocorrendo especialmente em meio
campistas, atacantes e laterais. As lesbes mais frequentes foram as musculares,
entorses, traumas e tendineas, acometendo, principalmente, tornozelo, face posterior
de coxa e joelho. Houve maior numero de lesdes nos atletas da categoria de base
Sub-17, com numero significativamente maior de atletas com 2 ou mais lesées nas
categorias Sub-17 e Sub-20.

Devido o futebol ser um esporte de contato direto entre os atletas, a ocorréncia
das lesdes musculoesqueléticas demanda cuidado, incluindo a elaboragao e insergao
de programas de prevengao com o intuito de diminuir o numero e a gravidade das
mesmas, reduzindo a limitagcao funcional e o afastamento do esporte. Neste contexto,
sugere-se a realizagdo de estudos experimentais sobre programas preventivos as
lesdes musculoesqueléticas em atletas de categorias de base e profissionais de
futebol.
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