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Resumo

Introducgéo: A pratica do futebol no Brasil e no mundo tem aumentado cada vez
mais, seja no futebol amador ou profissional. Além de abranger diversos tipos de
culturas e povos, seja por lazer ou entretenimento. O futebol vem sofrendo
mudancas, onde os atletas tém exigido demais de suas capacidades fisicas,
trabalhando no seu limite maximo de estresse muscular, e por esse motivo vem
aumentando significativamente o numero de lesGes desportivas. Objetivo:
identificar a prevaléncia de lesdes em atletas do futebol amador do sexo
masculino com idade entre 18 a 59 anos, no ano de 2019 no municipio de Mar
de Espanha — MG. Métodos: Foi realizada uma pesquisa observacional
transversal, em que foram avaliados atletas de futebol amador do sexo
masculino, com idade entre 18 e 59 anos, inscritos no Campeonato Interno de
Futebol Municipal do municipio de Mar de Espanha, Minas Gerais, entre outubro
e novembro de 2020. Dados dos participantes como sexo, idade, altura, peso,
posicao do atleta em campo, presenca de dores em algum local corpo e nUmero
de lesdes, mecanismos de trauma, segmentos corpéreos mais acometidos no
ano de 2019 foram obtidos através de um questionario estruturado pelo autor.
Resultados: Os resultados apontam a distensdo muscular como a lesao de
maior prevaléncia no futebol amador do Municipio de Mar de Espanha- MG
(17,14%), os membros inferiores sdo 0s segmentos corpéreos mais predispostos
a sofrerem com lesdes e a virilha como regido anatdbmica mais acometida
(34,28%). Os jogadores que atuam nas posicdes de meio-campistas (48,57%) e
atacantes (20%) sofrem mais lesdes que 0s que atuam em outras posicoes.
Conclusao: Concluiu-se que o futebol é um esporte de intenso contato fisico,
em que o indice de lesBes estdo associadas a lesbes musculares e nos membros
inferiores. Podemos afirmar que esse indice se da pelo excesso de jogos e
treinos, pouco tempo de descanso e até mesmo de um retorno precoce ao
futebol o que leva os atletas a sofrerem recidivas. Julga-se necessario um
trabalho em conjunto multidisciplinar que atuam desde a periodizacéo,
preparacdo e competicdo do atleta, bem como profissionais que atuam na fase
de competicao e de recuperacao desses atletas.

Descritores: Futebol. Traumatismo em atletas. Medicina Esportiva.
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Abstract

Introduction: The practice of soccer in Brazil and in the world has increased
more and more, be it in amateur or professional football. In addition to covering
different types of cultures and peoples, whether for leisure or entertainment.
Football has undergone changes, where athletes have been demanding too
much of their physical capacities, working at their maximum limit of muscular
stress, and for this reason the number of sports injuries has increased
significantly. Objective: The objective of the present study is to identify the
prevalence of injuries in male amateur soccer players aged 18 to 59 years, in
2019 in the municipality of Mar de Espanha - MG. Methods: A cross-sectional
observational study was carried out, in which male amateur soccer players, aged
between 18 and 59 years old, enrolled in the Internal Municipal Football
Championship in the municipality of Mar de Espanha, Minas Gerais, between
October and November, were evaluated. 2020. Permission was requested from
the municipal sports department of Mar de Espanha for its realization and the
athletes who wanted to participate signed the TCLE. Participant data such as
sex, age, height, weight, position of the athlete on the field, presence of pain in
some body location and number of injuries, mechanisms of trauma, body
segments most affected in 2019 were obtained through a questionnaire
structured by the author. Results: The results indicate muscle strain as the most
prevalent injury in amateur soccer in the municipality of Mar de Espanha - MG
(17.14%), the lower limbs are the body segments most predisposed to suffer from
injuries and the groin as an anatomical region. more affected (34,28%). Players
who play in the positions of midfielders (48.57%) and attackers (20%) suffer more
injuries than those who work in other positions. Conclusion: It is concluded that
soccer is a sport of intense physical contact, in which the injury rate is associated
with muscle and lower limb injuries. We can say that this index is due to the
excess of games and training, little rest time and even an early return to football,
which leads athletes to suffer relapses. It is deemed necessary to work together
in a multidisciplinary way, working since the athlete's periodization, preparation
and competition, as well as professionals who work in the competition and
recovery phase of these athletes.

Descriptors: Soccer. Traumainathletes. SportsMedicine.

INTRODUCAO

O futebol é um esporte coletivo muito popular e praticado no mundo com
grande influéncia na area do entretenimento e do lazer. O numero de adoradores
dessa pratica esportiva em todo o mundo € de em torno de 400 milhdes de
pessoas, sendo 30 milhdes no Brasil.!

Essa categoria esportiva vem sofrendo uma drastica mudanca na sua
forma de ser praticada, onde os atletas estdo exigindo demais de suas

capacidades fisicas, trabalhando préximo do seu limite maximo de estresse



fisico, ou seja, proximo de sua exaustdo, e como consequéncia disso o atleta
tem maior probabilidade de sofrer lesdes. No futebol estd complicado manter um
equilibrio entre o preparo fisico do atleta e o seu desgaste dentro de campo
independente de ser um atleta profissional ou amador. Além disso, 0 excesso de
jogos expde esse atleta ao limite, sendo propicio a lesées musculares e
articulares.?

O futebol evidencia um elevado indice de lesbes que corresponde as suas
caracteristicas de seu intenso contato fisico entre os atletas, movimentacfes
rapidas, curtas, desordenadas, ndo continuas, aceleracdo, desaceleracéo,
saltos e mudancas bruscas de direcdo.?

Dentre as razGes que colaboram para o crescimento do futebol seja ele
profissional ou amador, pode-se registrar a vivéncia do futebol entre as diversas
culturas, faixas etarias, classes sociais e econdmicas.!

A imensa popularidade do futebol acrescentado ao grande numero de
lesGes tem sido um instrumento de grande interesse na area da satde.*

Profissionais da area da saude como médicos, fisioterapeutas,
profissionais de educacao fisica tém se empenhado para compreender o intenso
namero de incidéncia de lesdes, os fatores de risco e 0s seus mecanismos para
conter sua causas.®

Com a drastica mudanca que tem ocorrido no futebol, que faz com que os
atletas atuem em alta intensidade, com um desgaste fisico muito grande, pode
se dizer que o futebol de hoje em dia ndo é mais aquele “futebol-arte” e sim
“futebol-forga”, onde a técnica tem sido substituida pela forga fisica.®

De modo geral as lesées musculoesqueléticas sdo consideradas um
agrupamento de patologias que afetam mauasculos, articulacdes, tenddes,
ligamentos, nervos, vasos sanguineos, cartilagens e discos vertebrais.’

Os mecanismos das lesdes podem ser considerados como um
acontecimento que pode ocorrer com qualquer atleta por meios de traumas
fisicos com outro atleta, falta de condicionamento fisico, fraquezas musculares,
ligamentares, tendinosas, gramado ruim, cal¢cados inadequados, e ndo menos
importante o excesso de jogos que pode gerar uma les&o por Overuse®.

O objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia de lesées em
atletas do futebol amador do sexo masculino com idade entre 18 a 59 anos, no
ano de 2019 no municipio de Mar de Espanha — MG.



METODOS

Foi realizada uma pesquisa observacional transversal, em que foram
avaliados atletas de futebol amador do sexo masculino, com idade entre 18 e 59
anos, inscritos no Campeonato Interno de Futebol Municipal do municipio de Mar
de Espanha, Minas Gerais, entre outubro e novembro de 2020.

A pesquisa seguiu as normas da resolucédo 466/12/CNS. Foi solicitada a
permissao da secretaria municipal de esporte de Mar de Espanha para a sua
realizacdo. Uma reunido com a diretoria, organizadores e atletas foi realizada na
Secretaria de Esporte para esclarecer 0os objetivos, os riscos e os beneficios do
desenvolvimento da pesquisa. Em seguida, apds aceitarem participar da
pesquisa, os atletas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — Anexo 1). O pesquisador assegurou 0 compromisso com a privacidade
e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o
anonimato e a imagem do sujeito.

O Campeonato apresentou 10 times e cada time teve 22 atletas inscritos,
totalizando 220 atletas no Campeonato Interno Municipal. A amostra foi realizada
por sorteio aleatdrio e respeitando um nivel de confianca de 95% e margem de
erro de 5%.

Apoés a assinatura dos responsaveis pelo campeonato e pelos atletas, os
dados dos participantes como sexo, idade, altura, peso, posicao do atleta em
campo, presenca de dores em algum local corpo e numero de lesdes,
mecanismos de trauma, segmentos corpdéreos mais acometidos no ano de 2019
foram obtidos através de um questionario estruturado pelo autor (Anexo 2).
Assim, apenas atletas inscritos no ano de 2020 e que participaram do mesmo
campeonato no ano de 2019 tiveram sua participacdo na pesquisa.

ApOs responder o questionario, foi realizada uma avaliacao fisica em que
0 peso corporal foi determinado, utilizamos a balanca antropométrica (G-Tech
Glass), onde o avaliado ficou descalgo e usou roupas leves. Esse atleta pisou
sobre a plataforma com o peso distribuido entre as duas pernas e com o olhar
em um ponto fixo a sua frente, permaneceu por alguns segundos até que fosse
nivelado o peso correto. A estatura foi aferida por meio do estadiémetro
(Avanutri) com o avaliado em ortostatismo, descalgo, com os bracos estendidos

ao longo do corpo, cabeca ereta com os olhos fixos a frente e calcanhares juntos,



tocando a haste vertical do estadiometro. O individuo inspirou profundamente
enquanto a haste horizontal do estadibmetro foi abaixada até o ponto mais alto
da sua cabeca e registrada a estatura. Para classificacdo do estado nutricional
calculamos o IMC pela formula: IMC = peso (kg)/ altura (m?).

A classificacdo do estado nutricional foi realizada conforme proposto pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para adultos, em que o IMC menor que
18,5 é classificado como baixo peso, maior ou igual a 18,5 e menor que 25 é o
classificado como peso adequado, maior ou igual a 25 e menor que 30 classifica-
se sobrepeso e maior ou igual a 30 obesidade.

Essa avaliacao fisica foi realizada em uma sala isolada da Secretaria de
Esporte, com acesso apenas para o pesquisador e o atleta, preservando a
integridade fisica do individuo. A coleta de dados do questionéario e da avaliacdo
fisica foram obtidas na Sede da Secretéaria de Esporte de Mar de Espanha — MG,
onde tomou um tempo de aproximadamente 10 minutos por atleta. Essa

pesquisa foi aprovada pelo comité de ética sob o parecer nimero 4.331.562.

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 35 atletas de futebol amador com idade
minima de 18 anos e maxima de 40 anos, sendo a média de idade desses atletas
de 25,4 anos de idade. Os participantes tinham em média 81,7 kg de peso
corporal, uma média de altura de 1,74 e a média do IMC de 26,7%, o que nos
indica sobrepeso de acordo com a classificagdo do estado nutricional proposto
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

A amostra foi composta por atletas que atuam em diferentes posi¢coes
dentro do campo de futebol, sendo os meio-campistas com maior prevaléncia

em relacdo a outras posicdes. (grafico 1).
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Grafico 1- Posicao dos jogadores em campo

Esses atletas apresentaram diferentes tipos lesdes sendo 11,43% dessas
lesbes acometidas por mecanismo de trauma direto e 54,29% mecanismo de
traumas indiretos e 34,28% né&o sofreram nenhuma lesdo. Foi observado que
essas lesdes estdo associadas a outros fatores primordiais, foi visto que 52,86%
dos atletas que sofreram alguma lesdo no ano de 2019 nao fez nenhum tipo de
aguecimento e alongamento muscular antes da pratica esportiva, 11,42%
somente faz aquecimento e 35,72% fizeram simplesmente alongamento
muscular antes do inicio da partida de futebol. O que nos mostra que atletas que
nao fazem nenhum tipo de aquecimento e alongamento antes de jogar futebol
possuem uma maior chance de sofrer alguma lesdo, seguido do atleta que
somente fez alongamento, e por fim o atleta que unicamente fez aquecimento
antes da pratica esportiva, o0 que nos evidencia que o aquecimento antes de jogar
futebol € mais benéfico que fazer alongamento muscular ou nédo fazer nenhum
dos dois. A amostra também nos apresentou que 60% dos atletas praticam
algum outro tipo de atividade fisica com o intuito de prevencdo de lesdes,
atividades essas como musculacéo, pilates, caminhada, ciclismo entre outros, e
40% desses atletas ndo praticam nenhuma outra atividade fisica.

A analise estatistica do presente estudo demonstrou que a prevaléncia de

lesGes nesses atletas sdo lesdes musculares e nos membros inferiores, e que
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os atletas que atuam nas posi¢cdes de meio-campistas e atacantes sofrem mais

com essas lesdes. (Gréfico 2 e 3).

Tipos de lesGes
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Grafico 2- Tipos de lesdes
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Grafico 3- Locais anatdbmicos mais lesionados
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Essas lesdes como vimos sdo de maioria por mecanismo indireto, ou seja,
lesdo sem que haja contato fisico entre dois atletas, e a partir dos dados colhidos
na pesquisa de campo, os fatores causais para que ocorram essas lesdes séo
descondicionamento fisico 48,58%, sobrepeso 31,42% e excesso de tempo
jogando futebol 20%. Sabe-se que no futebol amador os times sdo de varzeas,
ou seja, ndo possui o status financeiro que um time do futebol profissional possui,
ndo possuem centro de treinamentos, médicos, fisioterapeutas e demais
profissionais qualificados que um time profissional possui, e por essa razéo
muitos atletas que sofrem algum tipo de lesdo se auto medicam, ou seja, ndo
procuram uma ajuda profissional qualificada, dessa forma o indice de recidiva de
algumas lesbes sdo mais elevados, cerca de 55,71% desses atletas sofreram
recidivas e apenas 44,29% nao sofreram com recidivas. Além disso, foi baixo o
indice de atletas que procuraram uma ajuda profissional apés sofrer uma lesao.
Contudo, 16,83% desses atletas fizeram tratamento fisioterapéutico enquanto
83,17% nao fizeram tratamento fisioterapéutico, sendo a média de 1 més de

afastamento do futebol apds sofrer uma lesao.

DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com o propoésito de analisar a prevaléncia
de lesbes em atletas amadores correlacionando com as posi¢cdes que os atletas
atuam em campo, os locais anatdmicos mais acometidos, mecanismo de trauma
e quais as lesdes sofridas.

O futebol tem como caracteristica ser um esporte de grande contato
fisico, com movimentacdes rapidas, mudancas bruscas de direcdes, aceleracao
e desaceleragao, saltos e pivoteamentos, 0 que nos leva a sugerir que 0S
membros inferiores estdo mais suscetiveis a sofrerem com lesdes, pela alta
demanda imposta sobre esse segmento. Em conformidade com os estudos
realizados por Cohen et al®, as lesdes de atletas de futebol sejam eles amadores
ou profissionais tem predominancia nos membros inferiores, assim corroborando
com os resultados apontados pelo presente estudo.

Quando correlaciona-se as lesfes com a posi¢cao que o atleta atua em

campo, Silva et al*® concluiram que os meio-campistas e 0s atacantes tem uma
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predominéancia sobre as outras posi¢cdes, 0 que corrobora com o0 presente
estudo.

Estabelecendo associacfes com outros achados cientificos podemos
explicar esse numero maior de lesdes em atacantes e meio-campistas pela forte
marcacao que esses atletas sofrem dentro de campo, por permanecerem com
maior tempo com a posse da bola, o que pode potencializar as lesdes, por
percorrerem uma maior distancia em campo em velocidades moderadas, por ter
como funcéo auxiliar os setores defensivos e ofensivos, por movimentagdes
rapidas e rotacionais excessivas, segundo Rodrigues et al*!.

Sobre as recidivas que pode ser observada nessa amostra, podem ser
explicadas pelo excesso de jogos e treinos, pouco tempo de descanso e
recuperacdo muscular e um retorno precoce ao futebol apés uma leséo, o que
potencializa uma recidiva pela ma recuperacao da lesdo sofrida anteriormente.
Segundo Silva et al*? os treinamentos excessivos e intensos aumenta a
exposicao do atleta a sofrer lesées e diminui o tempo de recuperacado muscular
sob as exigéncias fisicas sofridas em um jogo de futebol.

Com relacéo aos tipos de lesdes mais acometidas e os locais anatdmicos
que mais sofreram com algum tipo de lesdo temos a regido da virilha e a
distensdo muscular como os campedes como 0s mais afetados nos atletas. A
musculatura adutora de quadril opera em conjunto com a musculatura infra-
abdominal para manter um equilibrio e estabilizacdo pélvica nho momento de
atividades fisicas em que os membros inferiores possuem uma demanda muito
grande de trabalho. Atividades que requerem movimentos repetitivos como
chutes, arranques e mudancas bruscas de direcdes estao propensas a lesdes e
dores cronicas®.

Estudos evidenciam que atletas que possuem uma fraqueza ou
desequilibrio entre os musculos adutores e abdutores de quadril estdo
predispostos a sofrerem com lesGes na virilha, como por exemplo, Pubalgial®.
Um dos maiores problemas enfrentados pelos atletas sdo as lesbes
musculares’®. O presente estudo nos revelou quais os muisculos mais
acometidos por lesdes no futebol sendo a virilha com 34,28%, seguido de
panturrilha e coxa com 28,56%. Os resultados dessa amostra, contraria 0s
resultados apresentados na amostra de Cacerez que descreveu as lesdes de

posterior de coxa como maior frequénciaZ®.



13

H& fatores que determinam como os atletas podem sofrer com essas
lesGes, como fraqueza muscular, overtraining, desequilibrios musculares, dentre
outros. No presente estudo analisamos através de questionamentos aos atletas
0 que pode ter levado eles a sofrerem tais lesdes, e foi predominante que o fator
causal seja descondicionamento fisico e sobrepeso.

Em concordancia com Oliveira, devemos considerar também os fatores
intrinsecos e extrinsecos como mecanismo de lesdes no futebol. Sendo os
fatores intrinsecos idade do atleta, sexo, morfologia corporal, alteracbes
anatbmicas, técnicas, forca, agilidade, flexibilidade desse atleta, coordenacéo,
estabilidades articulares, lesdes prévias e fatores psicologicos. Como fatores
extrinsecos podemos citar tensdes, nivel de competicdo, numero de jogos,
calcados inadequados, condicbes do gramado, condi¢cbes atmosféricas,
arbitragem?’.

E necessario que se aplique um sistema ideal de condutas que estude a
relacéo das les6es e os fatores que influenciam a apari¢io dessas lesdes'®. Essa
pesquisa nos apontou como resultados que a maior incidéncia de lesdes sao as
distensdes musculares na regiao da virilha, seguido de panturrilha e coxa, com
mecanismo de traumas indiretos, como fatores causais 0 sobrepeso e
descondicionamento fisico e os jogadores meio-campistas e atacantes como

principais atletas lesionados.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o futebol é um esporte de intenso contato fisico, em que
a prevaléncia de lesGes esta associada a les6es musculares nos membros
inferiores, sendo a virilha o local anatdmico mais lesivo, seguido da coxa e
panturrilha, e a distensdo muscular a lesdo mais acometida. Pode-se analisar os
estudos e afirmar que o excesso de jogos e treinos, pouco tempo de descanso
e recuperacao muscular pode ser um agravante para os numeros bem relevantes
de lesbes e de recidivas nesses atletas, além dos fatores intrinsecos e
extrinsecos. Mediante aos achados da pesquisa pode-se confirmar que os
atletas que atuam nas posi¢cOes de meio-campistas e atacantes sofrem mais
lesbes em comparacdo aos atletas de outras posicdes, iSSO por consequéncia

de suas fungdes dentro de campo.
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Concomitantemente, julga-se necessario esforco, trabalho conjunto e

acOes integradas com toda a equipe multidisciplinar que atua desde a

periodizacéo, preparacao e competicao do atleta, bem como os profissionais que

atuam especificamente no periodo de competicdo e na etapa de recuperacao

dos jogadores.
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