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RESUMO

Introducdo: O futebol apresenta elevada
incidéncia de lesdo por tratar-se de um esporte
caracterizado por intenso contato fisico,
realizagdo de movimentos complexos e por
exigir alta capacidade aerébica em treinos e
jogos de seus praticantes. Objetivo: Descrever
a incidéncia de morbidades
musculoesqueléticas referidas em jogadores
de futebol n&o profissionais durante o
Campeonato  Municipal de Futebol de
Piracanjuba 2016.Métodos: Trata-se de um
estudo  epidemiolégico, longitudinal e
descritivo, em que participaram 84 jogadores
de futebol ndo profissionais do referido
campeonato. Para identificar os disturbios
musculoesqueléticos ocorridos foi utilizado o
Inquérito de Morbidade Referida (IMR) com
adaptacdes para esta modalidade. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Goias e adotou-se um nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). Resultados: Observarmos
que a incidéncia de lesBes
musculoesqueléticas nos atletas participantes
foi baixa, sendo a mais referida, o estiramento
muscular. Os segmentos anatémicos mais
comumente afetados foram coxa, joelho e
perna (membro inferior), sobretudo, durante o
movimento de arrancada. Em relagdo a
posicdo em campo, verificamos que atacantes
e laterais apresentaram mais lesbes. Nao se
observou correlagédo entre idade e IMC com a
presenca de lesBes. Conclusdo: A partir de
tais resultados, denota-se a importancia de
programas de condicionamento fisico e treinos
regulares, como forma de prevencdo as
desordens musculoesquelética caracteristicas
do futebol.

Palavras-chave: Futebol. Sistema
musculoesquelético. Lesdo. Inquérito de
morbidade.
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ABSTRACT

Musculo-skeletal morbidities referred to un-
professional football players

Introduction: Football has a high incidence of
injury because it is a sport characterized by
intense physical contact, complex movements
and demanding high aerobic capacity in
training and games of its practitioners.
Objective: To describe the incidence of
musculoskeletal  morbidities  reported in
amateur soccer players during the Municipal
Soccer Championship of Piracanjuba 2016.
Methods: This is a longitudinal and descriptive
epidemiological study in which 84 amateur
soccer players participated in this
championship. To identify the musculoskeletal
disorders that occurred, the Reference
Morbidity Survey (RMS) was used with
adaptations for this modality. The present
study was approved by the Research Ethics
Committee of the Pontifical Catholic University
of Goias. The significance level of 5% (p <
0.05) was adopted. Results: We observed that
the incidence of musculoskeletal injuries in the
participating athletes was low, being the most
mentioned, muscle stretching. The most
commonly affected anatomical segments were
the thigh, knee and leg (lower members),
especially during the sprint movement. In
relation to the position in the field, we verified
that attackers and the side players ones
presented more lesions. There was no
correlation between age and BMI (body mass
index) with the presence of lesions.
Conclusion:  From these results, the
importance of physical conditioning programs
and regular training, as a form of prevention of
the musculoskeletal disorders characteristic of
soccer, is indicated.

Key words: Football. Musculoskeletal system.
Injury. Morbidity survey.
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INTRODUCAO

Desde os tempos antigos, o futebol
esteve presente na  histéria, sendo a
modalidade mais popular no mundo e que
cresce a cada dia. A Federagéo Internacional
de Futebol (FIFA) estima que ha hoje 265
milhdes de atletas ativos (Santos, 2010).

O futebol vem sofrendo muitas
mudangas nos Ultimos anos, principalmente
em funcdo das exigéncias fisicas cada vez
maiores por parte dos atletas, o que os obriga
a trabalhar perto de seus limites maximos de
exaustdo, deixando-os expostos a varias
lesBes (Ddria e colaboradores, 1996).

A pratica dessa modalidade depende
do desenvolvimento adequado de fatores
taticos, técnicos, nutricionais, psicolégicos e
fisicos.

O fato de se jogar com 0s pés exige
ainda mais dos jogadores, sendo a equipe
dividida em goleiros, zagueiros, laterais, meio-
campistas e atacantes, percorrendo diferentes
distancias, com intensidades e movimentos
diferenciados (Carvalho, 2013; Palacio e
colaboradores, 2009).

A modalidade também exige
movimentos complexos, como boa habilidade
para saltar, girar, acelerar, desacelerar,
mudancas de direcdes abruptas, chutes,
cabeceios e alta capacidade aerébica durante
0 jogo (Selistre, 2009).

Uma lesdo esportiva é sindnima de
qualquer problema médico ocorrido durante a
pratica esportiva, podendo levar o atleta a
perder parte ou todo treinamento e competicdo
ou limitar sua habilidade atlética (Leite e Neto,
2003).

Estima-se que a incidéncia de lesdes
no futebol gire em torno de 10-15/1.000 horas
de treino, podendo ser de 4 a 6 vezes maiores
durante os jogos (Junge e Dvorak, 2015).

Em algumas situagbes as lesdes
podem ocorrem como consequéncia de um
acidente, préticas incorretas de treinamento ou
falta de condigédo fisica adequada (Barbosa e
Carvalho, 2008; Santos, 2010).

O futebol tem uma incidéncia alta de
lesbes por tratar-se de um esporte
caracterizado por intenso contato fisico, os
jogos requerem muito da capacidade fisica
dos esportistas que por serem nao
profissionais ndo possuem um preparo fisico
adequado. As lesdes esportivas mais comuns
sdo as musculares, articulares, tendineas,

ligamentares e fraturas (Manuel, 1997; Santos,
2010).

A grande maioria dos estudos
epidemiolégicos existentes preconiza que a
melhor forma de diminuir a incidéncia de
agravos a salde é por meio de prevengao
estabelecida a partir de dados de prevaléncia
sobre lesGes musculoesqueléticas.

A incidéncia de lesBes e seus fatores
de risco em adultos praticantes de futebol s&o
objetivos de muitos estudos, mas poucos
investigam  jogadores ndo  profissionais
(Alexandre e colaboradores, 2003).

Com isso, 0 objetivo deste estudo foi
descrever a incidéncia de morbidades
musculoesqueléticas referidas em jogadores
de futebol n&o profissionais durante o
Campeonato  Municipal de Futebol de
Piracanjuba 2016.

CASUISTICA E METODOS

Este estudo foi realizado conforme a
Resolucdo 466/12do Conselho Nacional de
Salde (Brasil), sendo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa Humana e Animal da
Pontificia Universidade Catdlica de Goias
(CEP - PUCGOI&s), sob nimero 014367/2014.

Trata-se de um estudo epidemiolégico,
longitudinal e descritivo, em que participaram
84 jogadores de futebol n&o profissionais,
sendo incluidos: homens, com idade igual ou
superior a 18 anos e jogadores nhéao
profissionais de futebol participantes do
Campeonato  Municipal de Futebol de
Piracanjuba do ano de 2016.

Os critérios de exclusdo englobaram:
indisponibilidade para o estudo e importante
déficit cognitivo.

A coleta de dados ocorreu a partir das
guartas-de-final (8 equipes) da competicdo nos
campos de futebol da cidade de Piracanjuba
(Goias) que sediou as partidas. Por se tratar
de um estudo de incidéncia, ndo foram
consideradas as lesdes prévias ao
campeonato citado.

Para identificar 0s distirbios
musculoesqueléticos ocorridos no referido
campeonato foi utilizado o Inquérito de
Morbidade Referida (IMR), sendo este
validado em estudo realizado por Pastre e
colaboradores (Stewien e Camargo, 2005) e
fidedigno para registrar informacdes sobre
lesBes desportivas. Para a coleta de dados
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desta pesquisa foram realizadas adequacdes,
a fim de adaptéa-lo a realidade do futebol.

Os colaboradores responderam ao
instrumento apds as partidas em local
reservado para que pudessem preenché-los
em total sigilo e sem interferéncias.

Os atletas inscritos pelas equipes
citadas que n&o participaram das partidas
decisivas por lesdo foram procurados em suas
residéncias para a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
preenchimento do IMR.

Os dados foram primeiramente
tabulados utilizando o software Excel (Office
2013) e analisados com o auxilio do Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), versao
23.0.

A caracterizacio da faixa etaria, indice
de Massa Corporal (IMC) e momento da lesédo
dos participantes foram realizados por meio de
tabela de contingéncia. O teste do Qui-
quadrado foi realizado adotando um nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

A descricdo dos tipos de leséo,
localizacdo anatdmica, mecanismo e posi¢ao
em campo foram realizadas com valores da
frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

RESULTADOS

A tabela 01 mostra o perfil
sociodemografico e momento da lesdo dos
participantes em relagdo & ocorréncia da
lesdo. A andlise estatistica mostrou que nado
houve correlacdo entre a idade dos atletas e o

namero de lesdes (p = 0,30), também néo

houve maior relagdo entre o IMC e a
quantidade de morbidades (p = 0,47).
Observamos na pesquisa, 17 (20,3%)
morbidades musculoesqueléticas referidas,

sendo que 4 (4,8%) delas ocorreram no
primeiro tempo e 13 (15,5%) no segundo.

A tabela 2 descreve as morbidades
musculoesqueléticas referidas pelos
participantes ocorridas durante o campeonato.
A lesdo mais frequente foi o estiramento
muscular com 8 casos (52,02%), seguido de
entorse com 3 (17,22%).

A tabela 3 descreve a localizacdo
anatbmica das morbidades
musculoesqueléticas. As morbidades
ocorreram, sobretudo, em membros inferiores,
sendo que a coxa foi o local com maior
incidéncia, totalizando 8 casos (47,05%),
seguido de joelho com 3 (17,67) e perna com
2 (11,67).

Nos membros superiores ocorreram
duas lesdes, uma no ombro por queda e outra
na mao (5,88% cada), referidas por goleiros e
oriundas de trauma direto.

A tabela 4 descreve 0os mecanismos
de lesédo relatados pelos participantes. As
morbidades ocorreram, especialmente, a partir
de arrancada com 7 casos (41,20%) e trauma
direto com 3 (17,67%).

A tabela 5 descreve as lesGes
correlacionando com a posicdo em campo do
jogador, em que6 atacantes (35,29%)
apresentaram morbidades e laterais
(23,52%).

4

Tabela 1 - Caracterizacéo do perfil sociodemogréafico dos participantes em relagdo a ocorréncia e
momento da leséo.

Leséo n (%)

.z . *
Variaveis NGo Sim Total p

Faixa etéria

< 26 anos 33(49,3) 6(35,3) 39 (46,4) 0.30

> 26 anos 34 (50,7) 11 (64,7) 45(53,6)

IMC

Peso normal 34 (50,7) 7(41,2) 41 (48,8)

Excesso de peso 30(44,8) 8(47,1) 38(45,2) 0,47

Obesidade classe | 345 2(11,8 5 (6,0)

Momento da lesédo

1° tempo 0(0,0) 4(23)5) 4 (4,8)

2° tempo 0(0,0) 13(76,5) 13(155) NA

N&o sofreu leséo 67 (100,0) 0 (0,0) 67 (79,8

Legenda: *Qui-quadrado; NA = n&o se aplica; IMC = indice de Massa Corporal.
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Tabela 2 - Descricao das morbidades
musculoesqueléticas ocorridas durante o
campeonato referidas pelos participantes.

Morbidades n %
Estiramento muscular 8 52,02
Dor crbnica inespecifica 3 17,22
Entorse 3 17,22
Contratura muscular 2 11,13
Luxacbes 1 2,41
Total 17 100,00

Tabela 3 - Descri¢do da localizagéo anatbémica
das morbidades musculoesqueléticas referidas.
Localizacdo anatbmica n %

Coxa 8 47,05
Joelho 3 17,67
Perna 2 11,76
Mao 1 5,88
Ombro 1 5,88
Tornozelo 1 5,88
Pé 1 5,88
Total 17 100%

Tabela 4 - Descri¢cdo dos mecanismos de leséo
das morbidades referidas pelos participantes.
Mecanismo delesdo n %

Arrancada 7 41,20
Trauma Direto 2 11,76
Overuse 2 11,76
Rotagéo 2 11,76
Chute 2 11,76
Frenagem 1 5,88
Queda 1 5,88
Total 17 100%

Tabela 5 - Descricdo da posicdo em campo
dos participantes.

Posicdo em campo  n %

Atacante 6 35,29
Lateral 4 23,52
Meio defensivo 3 17,64
Zagueiro 2 11,76
Goleiro 2 11,76
Total 17 100%

DISCUSSAO

Atualmente, a literatura apresenta
varios estudos que abordam a epidemiologia
das lesdes no futebol, envolvendo
metodologias  particulares e  diferentes
tamanhos amostrais.

Apesar disso, 0 registro das lesdes
parece ser o ponto fundamental das pesquisas
epidemiolégicas, pois permite a comparacgao
com outros trabalhos realizados e contribui

para trabalhos futuros (Zanuto, Harada e
Gabiriel Filho, 2010).

As lesdes deste estudo ocorreram em
menor ndmero, pois, 0 aumento do risco de
lesbes € proporcional ao nivel e a frequéncia
de jogo, logo, equipes profissionais sdo mais
suscetiveis a lesdes do que néo profissionais.

Essas lesdes ocorrem especialmente
nos primeiros e Ultimos 15 minutos de jogo.
Nos primeiros devido ao grande combate com
marcacao forte e pouca técnica e ao estudo
tatico entre as equipes, e nos Ultimos minutos
devido ao cansaco muscular, pois quando os
musculos estdo fatigados, tornam-se menos
capazes de contribuir para a estabilidade
articular (Agel e colaboradores, 2007).

Em nossos atletas, os membros
inferiores foram mais lesionados, pois o
contato fisico nestes locais € maior. Todos 0s
movimentos que o0s jogadores realizam, como
saltos, giros, chutes e arrancadas, dependem
da for¢ca dos membros inferiores, além de nédo
ser permitido o uso de membros superiores no
jogo, exceto para goleiros (Alexandre e
colaboradores, 2003).

Resultados semelhantes foram
encontrados por Agel e colaboradores (2007).
que identificaram maior incidéncia em
membros inferiores (67,3%) e Rechel e
colaboradores (2008) que, de um total de 334
lesbes, observaram maior acometimento de
membros inferiores (65,1%).

O estiramento muscular foi a leséo
mais incidente em nosso estudo. Tal fato
justifica-se pela néo realizagdo de exercicios
de alongamento e aquecimento antes do inicio
da partida pelos atletas ndo profissionais. A
diminuicAo da flexibilidade muscular, o
desequilibrio da forgca muscular anterior e
posterior de coxa e a falta de condicionamento
fisico, a qual estd relacionada diretamente
com o aumento da idade, também contribuem
para  esta  estatistica (Alexandre e
colaboradores, 2003; Selistre e colaboradores,
2009).

Varias causas sao apontadas como
possiveis fatores responsaveis pelas lesdes
nas fibras musculares estriadas esqueléticas.
Alguns estudos ressaltam a influéncia da
fadiga muscular, do fon célcio, dos compostos
reativos do oxigénio (CRO) e da alimentacdo
(Guerra, Soares e Burini, 2001).

O estiramento ndo causa as mesmas
consequéncias dramaticas no futebol como as
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lesBes de ligamento, entretanto podem ocorrer
em momentos inoportunos, afetando a
participacdo de um atleta em um jogo
importante. Além do mais, estiramentos como
nos musculos isquiotibiais podem ter um alto
indice de recorréncia. Um estudo que
concorda com este achado obteve um
resultado semelhante com 14 (46,8%) lesdes
de estiramento muscular (Barbosa e Carvalho,
2008; Clebis, Raquel e Natali, 2001; Ladeira,
1999; Pinheiro e colaboradores, 2009).

A coxa, o joelho e a perna foram os
segmentos anatdbmicos com maior presenca
de leséo. O constante uso da musculatura de
membros inferiores durante os jogos, além do
contato entre os jogadores na disputa pela
bola, predispbe a lesdo esta parte do corpo
(Alexandre e colaboradores, 2003; Kleinpaul,
Mann e Santos, 2010; Junge e Dvorak, 2015).

A lesdo do joelho também pode
ocorrer pelo tipo de acdo do esporte: exploséo,
rotacdo e parada, sendo que 0s mecanismos
estabilizadores do joelho podem ser mais
exigidos (Augusto, Silva e Souto, 2010; Brito,
Soares e Rebelo, 2009; Stewien e Camargo,
2005).

Os mecanismos lesionais mais
encontrados em nosso estudo foi arrancada,
trauma direto e entorse, nesta ordem. Nosso
estudo concorda em parte do realizado por
Zanuto, Harada e Gabriel Filho (2010) que
obteve como mecanismos de leséo
predominantes, o trauma direto e a entorse
com 8 ocorréncias cada (38%) e arrancada
com 3 (14%).

A arrancada é repetida
excessivamente durante a partida,
principalmente por atacantes. Geralmente,
ocorrem quando o musculo se alonga durante
uma contragdo excéntrica ou encurta numa
forca subita.

Quando um grupo muscular é muito
mais forte do que 0 seu grupo oposto, O
desequilibrio pode levar a uma lesdo. Isso
acontece com frequéncia com os musculos
isquiotibiais, pois os musculos do quadriceps,
na parte anterior da coxa, sdo geralmente
mais potentes.

Durante o movimento de arrancada
em alta velocidade, o tenddo pode tornar-se
cansado mais rapidamente do que o
quadriceps e lesionar (Barroso e Thiele, 2011;
Zanuto, Harada e Gabriel Filho, 2010).

O trauma direto € um mecanismo de
lesdo comum na pratica de esportes de

contato, devido a grande disputa de espaco
dentro de campo e por ser uma das maneiras
encontradas pelos defensores de para as
jogadas que oferecem perigo ao seu time
(Rahnama e Reilly, 2002; Shalaj e
colaboradores, 2016).

Como consequéncias do overuse,
varios tipos de lesdes musculoesqueléticas
podem surgir, dentre as quais se destacam o0s
chamados microtraumas, que podem ser
definidos como sendo traumas que néao
causam dor, edema ou impoténcia funcional,
mas que, pela repeticAo excessiva de
exercicios, produzem lesGes no tecido
muscular (Shalaj e colaboradores, 2016).

Em nosso estudo, atacantes e laterais
apresentaram maior numero de lesdes. E
estes resultados corroboram com  0s
encontrados por Carvalho (2013), Selistre,
Taube, Ferreira e Barros (2009), Abreu,
Sandoval (2016).

Levando-se em consideragdo o novo
estilo do futebol mundial, que envolve forga,
velocidade e, principalmente, as mudancas de
direcdo e aceleracdo, em niveis extremos,
compreende-se a maiores chances dos
atacantes de se lesionarem. Os laterais por se
deslocarem durante a partida em seu campo e
no campo adversério, participando da defesa e
do ataque, também apresentam elevados
indices de lesdo (Abreu e Sandoval, 2016;
Carvalho, 2013; Leite e Neto, 2003).

Os jogos deste estudo possuiram
intervalo de 7 dias. As variaveis relacionadas
com as lesdes no futebol podem ser divididas
em intrinsecas (inerentes ao esporte, como
corridas curtas e longas, saltos, mudancas
rapidas de movimento e cabeceios) e
extrinsecas (condi¢des do campo, chuteiras,
condicdes fisicas e de saude, treinos e
guantidade de jogos) (Barbosa e Carvalho,
2008; Ladeira, 2011; Leite e Neto, 2003;
Zanuto, Harada e Gabriel Filho, 2010).

CONCLUSAO

Observarmos que a incidéncia de
lesbes musculoesqueléticas nos atletas
participantes foi baixa, sendo a mais referida,
0 estiramento muscular.

Os segmentos anatbmicos mais
comumente afetados foram coxa, joelho e
perna (membro inferior), sobretudo, durante o
movimento de arrancada.
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Em relacdo a posicdo em campo,
verificamos que atacantes e laterais
apresentaram mais lesGes. Nao se observou
correlacao entre idade e IMC com a presenca
de lesdes.

A partir de tais resultados, denota-se a
importancia de programas de condicionamento
fisico e treinos regulares, como forma de
prevencao das desordens
musculoesqueléticas caracteristicas do
futebol.

Tendo em vista o grande numero de
adeptos a este esporte, sugere-se a realizagédo
de estudos mais aprofundados em
competicbes ndo profissionais e que sejam
realizados com amostra mais numerosa.
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