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Resumo

Introducdo: As lesbes esportivas ndo s6 afetam o desempenho individual dos
atletas, mas também podem ter um impacto significativo nas equipes, resultando em
perda de jogadores importante e reducéo da qualidade do jogo. As lesGes musculares
sdo mais frequentes em esportes que envolvem corrida em alta velocidade com
movimentos de aceleracdo, mais de 80% dessas lesdes envolvem cabeca longa do
biceps femoral. Ja as distensbes dos isquiotibiais representam ao tipo lesdo mais
comum nos esportes de atletismos, futebol americano, futebol, sendo que 63,30%
dessas lesdes reincidem dentro de 12 meses. Objetivo: compreender de forma eficaz
a ocorréncia de lesdes relacionadas a pratica de futebol, examinando a prevaléncia de
lesGes em atletas de acordo com suas posi¢cdes no campo e as lesées mais frequentes
nos membros superiores (MMSS), membros inferiores (MMII), cabega e tronco.
Métodos: Foi realizado um estudo observacional descritivo, com coorte transversal e
elemento retro analitico. A amostra foi composta por jogadores de futebol da categoria
sub 17, totalizando uma amostra de n=22, de um time de futebol de Presidente
Prudente. Os participantes foram previamente orientados sobre os objetivos e
procedimentos do estudo e, ap6s concordarem, assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido que sera vinculado ao estudo. Neste estudo sera utilizado como
ferramenta para coleta um Inquérito de Morbidade Referida, que foi aplicada e avaliada
de maneira qualitativa. Resultados: Nesse estudo foram retiradas informagdes de 22
adolescentes do sexo masculino onde, tinham em média 16,31+0,5 anos, altura de
1,77£0,07m e peso 71,24+7,80 kg. Foram registradas um total de 8 lesdes, 0 que
representa uma prevaléncia de 36%. A parte do corpo que teve lesBes mais frequentes
foram os membros inferiores (62%). A posicdo onde houve mais leséo foi a de goleiro,
com (66,66%), seguido pelos atacantes (50%). Concluséao: Foi concluido que ha uma
incidéncia maior de lesdes no tornozelo e que ocorreram mais lesbes durante o
treinamento em relacdo a lesdes durante o jogo/partida de futebol. Os membros
inferiores foi a regido mais acometida, com maior prevaléncia de entorse.
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Introducéo

No mundo do esporte competitivo, a lesdo é uma preocupacdo constante para
atletas, treinadores e equipes médicas. As lesGes esportivas ndo apenas afetam o
desempenho individual dos atletas, mas também podem ter um impacto significativo nas
equipes, resultando em perda de jogadores importantes, reducdo da qualidade do jogo e,
em casos extremos, até mesmo no fim de carreiras promissoras (Drummond, 2021).

As lesdes musculares sdo mais frequentes em esportes que envolvem corrida em
alta velocidade com movimentos de aceleracdo e desaceleracdo, e mais de 80% dessas
lesGes envolvem a cabeca longa do biceps femoral (Askling, Saartok, & Thorstensson,
2007; Brooks, Fuller, & Kemp, 2006; Croisier et al., 2008; Malliaropoulos et al., 2010).

O estudo de Croisier et al. (2008) encontrou uma associacao significativa entre
desequilibrios de forca muscular dos isquiotibiais, principalmente entre os musculos
biceps femoral e semitendinoso, e o aumento do risco de lesGes nessa regido, sendo que
os jogadores de futebol com desequilibrios de forga muscular apresentaram um risco
maior de lesdes nos masculos isquiotibiais, especialmente na cabeca longa do biceps
femoral.

As lesbes em jogadores de futebol sdo uma preocupacéo recorrente devido a alta
demanda fisica e intensidade desse esporte. Para compreender os mecanismos de leséo e
buscar estratégias de prevencéo eficazes, € importante explorar pesquisas relevantes. Um

estudo de coorte prospectivo conduzido por Drummond (2021) analisou a incidéncia de



lesbes em jogadores de futebol e apresentou insights valiosos sobre esse tema. Além
disso, o trabalho de Mechelen (1991) investigou a incidéncia, gravidade, etiologia e
prevencdo de lesdes esportivas em geral, oferecendo uma visdo abrangente do cenario.

Outra contribuicdo relevante é o questionario de prontiddo para o esporte com
foco em lesBes musculoesqueléticas desenvolvido por Janior, que auxilia na identificacdo
de 6 fatores de risco e estratégias de prevencdo. Essas referéncias, juntamente com outros
estudos cientificos, sdo fundamentais para embasar as abordagens de prevencdo e
tratamento das lesdes em jogadores de futebol.

Para compreender os mecanismos lesdo em esportes com Sprint (corrida de
velocidade em uma curta distancia), € importante o terapeuta entender sobre ciclo de
corrida além da mecénica abrangente das articulagfes do quadril, joelho e isquiotibiais
durante a corrida de alta velocidade (WILSON et al., 2015; FREDERICSON; MOORE,
2005; HATZE, 2003; HERTLING; KESSLER, 2006). Tais compreensdes desempenha
um papel fundamental no desenvolvimento de planos de prevencédo de lesbes para esses
atletas.

Contudo, sabe-se que um elemento essencial de um programa de prevencao a
lesbes é a individualizacdo do programa, voltado para o perfil de risco de lesdo do
individuo. Sao realizadas avaliacbes musculoesqueléticas individualizadas nos atletas
(como exemplo, forca, velocidade, poténcia e agilidade), além de uma avaliacdo do perfil
psicolégico, das histdrias de lesdes, do controle neuromuscular/qualidade de movimento
e da forca dos isquiotibiais, normalmente no inicio de cada temporada para melhorar a
periodizacdo de prevencdo muscular (LLOYD et al., 2019; BOLANOWSKI et al., 2020;
GOYAL et al., 2021; CLARK et al., 2006).

A promocéo da seguranca das equipes esportivas e a busca pelo desempenho

ideal dos individuos exigem a prevencédo de lesdes e o cuidado com a saude dos atletas



em todo o mundo. Independentemente da quantidade de jogos, observa-se uma maior
incidéncia de lesdes durante as partidas em comparacdo aos treinamentos. Isso significa
gue quanto maior a exposicdo a alta intensidade, maior a probabilidade de lesdes.

Além disso, os jogadores que sofreram lesbes anteriormente apresentam um
maior risco de se lesionarem na temporada seguinte, em comparagdo aos jogadores nao
lesionados. De acordo com alguns estudos (HAWKINS; FULLER, 2001; EKSTRAND
etal., 2011; BAHR; HOLME, 2003; FINCH et al., 2001), as mudancas na incidéncia de
lesGes em torneios de nivel profissional podem ser influenciadas pelo estilo de jogo,
arbitragem, duracdo e intensidade das partidas.

No ambito cientifico, embora existam pesquisas que demonstrem a eficacia de
determinadas estratégias de prevencdo de lesbes, ainda é necessario consolidar e atualizar
as evidéncias cientificas. Identificar as melhores praticas e abordagens na implementacéo
desses programas também se faz necessario. Isso inclui a definicdo de indicadores de
sucesso e a disseminacdo dessas praticas para diferentes contextos esportivos, com essa
base, tentaremos analisar e compreender se existem esses programas de prevencdo de
lesGes e 0 qudo fundamentais eles sdo. Considerando os beneficios da prevencdo tanto
para os atletas quanto para o orcamento publico, € apropriado conduzir estudos para
investigar esses métodos.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo é compreender de forma eficaz a
ocorréncia de lesBes relacionadas a pratica de futebol, examinando a prevaléncia de lesdes
em atletas de acordo com suas posi¢des no campo e as lesdes mais frequentes nos

membros superiores (MMSS), membros inferiores (MMII), cabeca e tronco



Meétodos
Realizamos um estudo observacional descritivo, com coorte transversal e
elemento retro analitico. A amostra foi composta por jogadores de futebol da categoria

sub 17, totalizando uma amostra de n=22, de um time de futebol de Presidente Prudente.

Critérios de incluséo

Os participantes avaliados deverdo ter idades entre 14 e 17 anos, estar
participando da temporada de jogos do Campeonato Paulista. Os critérios de exclusao
serdao nao preencher aos critérios de inclusdo. Além disso, os individuos que apresentarem
uma ou mais das seguintes caracteristicas ndo serdo incluidos: (1) presenca de qualquer
condicdo de saude que esteja 0 impedindo de treinar no momento da avaliacéo; (2)
historia de cirurgia recente no joelho (por exemplo, reparo meniscal e reconstrucao
ligamentar) ou lesdo musculoesquelética de membros inferiores recente que podera
prejudicar seu desempenho durante testes (por exemplo, lesdo muscular, tendinopatia, dor
patelofemoral nos membros inferiores e/ou dor na coluna nos ultimos seis meses) (3) nao
assinar no termo de consentimento e assentimento livre e esclarecido (American College

of Sport Medicine).

Coleta e organizacao de dados

Os pesquisadores disponibilizaram os documentos para preenchimento dos
préprios atletas. Os seguintes dados de perfil foram coletados: Nome, data de nascimento,
altura, peso, IMC, perna dominante e posicdo. Os dados sobre ocorréncia de les&o, local
da lesdo, momento da les@o (se ocorreu em jogo ou em treinamento) afastamento das
atividades esportivas, gravidade da lesdo e de qual forma aconteceu a lesdo foram

coletados por meio de um inquérito de morbidade referida.



Anélise Estatistica

A anélise descritiva dos dados coletados foi feita em média, desvio padrdo e
valores percentuais. Além disso, foi conduzido uma anélise de Razéo de Prevaléncia para
investigar as relacdes entre variaveis especificas. Os dados foram tabulados usando o
software Excel® para organizacéo inicial e posteriormente importados para o programa
SPSS para conducéo da analise estatistica. Os dados foram tabelados no programa Excel®

e a analise estatistica foi feita no programa SPSS.

Resultados e Discusséo
Os participantes do estudo eram adolescentes do sexo masculino e tinham em
média 16,31+0,5 anos, altura 1,77£0,07m e peso 71,24+7,80 kg. No total foram

analisados 22 atletas e todas as caracteristicas estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos participantes em média e desvio padréo (n=22).

Variaveis Média e DP Minimo e maximo
Idade (anos) 16,31+0,5 16-17

Peso (Kg) 71,24+7,80 60,2-88,3

Estatura (m) 1,77+0,07 1,65-1,78

IMC (Kg.m2) 22,74+1,51 20,1-25,7

Legenda: Kg: quilogramas; Kg.m2: m: metros; quilogramas por metros quadrado; mmHg:
milimetros de mercurio; bpm: batimentos por minuto; IMC: indice de massa corporal; Kgf:

quilograma forca; cm: centimetros.

Durante todo o periodo no clube, a média da prevaléncia de les6es foi de 36,36%.
Onde 75% dessas lesdes ocorreram durante o treinamento e 0s outros 25% foram durante
0S jogos na competicdo. As lesdes mais prevalentes foram nos membros inferiores

(62,5%) principalmente na regido do tornozelo (37,5%), sequido da regido da coxa (25%).



Foi observado que houve um equilibrio quanto ao mecanismo de leséo, onde 50% foram
por contato direto e os outros 50% sem contato.

Em nosso estudo, a incidéncia de les6es no treinamento foi maior que na
competicdo durante o gesto esportivo (75%). Em nosso estudo, a incidéncia de lesGes

no treinamento foi maior que na competicao durante o gesto esportivo (75%). Em alguns
estudos sdo mostrados que a incidéncia de lesdes durante a competicdo € maior do que

no treinamento. (Drummond et al. 2021). Essas variacdes podem ser decorrentes da
intensidade do treinamento, nimero de partidas, tipo de medidas preventivas, nivel
nutricional, perfil psicoldgico dos jogadores e treinadores, género, entre outros.

O tempo de recuperacdo pds-jogo é relativo a cada partida, a variabilidade do
nivel de recuperacdo de cada atleta também. Um grande nimero de jogos no calendario
nacional pode prejudicar o tempo de recuperacdo dos atletas, o que pode contribuir para
um aumento da incidéncia de lesbes e uma possivel queda no rendimento (Drummond et
al. 2021). A média de retorno dos atletas segundo relatado pelos questionarios variaram
de 1 a 21 dias, sendo considerado uma lesdo de grau leve e/ou moderada, durando menos
de um més completos.

As lesBes de membros inferiores no futebol séo as mais prevalentes, sendo que
a principal regido do corpo afetada € a coxa (Drummond et al. 2021), porém em nosso
estudo foi visto que a regido do corpo mais afetada nos jovens atletas foi na articulagéo
do tornozelo, corroborando com os achados de Cavina et al. que também mostrou os
MMII sendo os mais acometidos em 75% das lesdes observadas e o tornozelo o local
mais afetado com total de 35% das lesbes (Cavina et al. 2017).

Além disso, Ekstrand et al. relatam que as lesGes musculares sdo um dos maiores
problemas enfrentados pelos jogadores de futebol e sdo responsaveis por 20% a 37% de

todas as lesBes por tempo de afastamento no nivel profissional masculino, o que corrobora



com nosso estudo, onde foi apontado que lesdes musculares foram responsaveis por 25%
entre todas as outras contusdes relatadas pelos atletas da base do clube.

Foi observado que os mecanismos de lesdo relatados pelos atletas tiveram um
equilibrio absoluto, onde 50% relataram que houve algum contato direto na ocorréncia da
leséo e os outros 50% tiveram a lesdo sem nenhum contato, onde ndo houve nenhuma
contusdao por overuse, 0 que ndo esta tdo de acordo com o relato de Stubble et al., onde é
falado que mais de 3 em cada 10 lesBes foram lesdes por uso excessivo. O que acontece
é que a intensidade no nivel profissional pode contribuir para esse maior nimero de lesdes
por overuse (Ekstrand et al.).

De acordo com nosso estudo demonstra que a posicao que mais teve lesdo foi de
goleiro, onde 66,66%, seguido pelos atacantes que 50% lesionaram-se. As posi¢des que
menos tiveram lesdo foram os laterais (0%) e meio campo (28,5%), 0 que se contraria
com Cavina et. al que aponta que 100% dos volantes tiveram alguma lesdo e 20% dos
meio campistas machucaram-se de alguma forma. Nosso estudo considerou a posicao
volante e meio campo como uma mesma posic¢ao.

No Grafico 1, sdo ilustradas as variagdes das horas de treinamento por cada atleta
participante.

Graéfico 1. Horas de treinamento semanal de cada participante
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No Graéfico 2, é apresentada o comportamento das variacées do IMC por atleta,
sendo representado por uma média de 22,74 + 1,51.

Graéfico 2. indice de Massa Corporal de cada participante
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Na anélise da Razdo de Prevaléncia do indice de Massa Corporal (IMC) em
relacdo a presenca de lesdes, conforme representado na tabela 2, observa-se que 22,7%
dos atletas apresentaram lesdes. Dentro desse grupo, 100% possuiam um IMC superior a
25 Kg/m?, enquanto 15% tinham um IMC igual ou inferior a 25 Kg/m?. Esses resultados
sugerem que a medida que o IMC aumenta, o risco de ocorréncia de lesdes também se
eleva.

Tabela 2. Relacao entre o IMC e presenca de lesdes nos atletas participantes

Presenca de lesao

Nao Sim Total
% de IMC <25 Kg/m?
N 17 3 20
% 85% 15% 100%
% de IMC > 25 Kg/m?
N 0 2 2
% 0% 100% 100%
Total
N 17 5 22
% 77,3% 22, 7% 100%




Legenda: IMC: Indice de Massa Corporal; %: porcentagem; kg/m? divisdo do peso em
quilogramas pela altura ao quadrado em metros; < menor ou igual; >: maior; N: numero de atletas.

Na Tabela 3, estabeleceu-se uma relacéo entre a idade dos atletas e a presenca
de lesBes. No total, 10 atletas tinham 16 anos, e 12 atletas tinham 17 anos. Entre os atletas
de 16 anos, 80% ndo apresentaram lesGes, enquanto 20% relataram lesdes. Para os atletas
de 17 anos, 75% ndo apresentaram lesfes, enquanto 25% manifestaram lesoes.
Consequentemente, observou-se um aumento de 5% na incidéncia de lesbes com o
aumento da idade.

Tabela 3. Presenca de Lesdes relacionadas a idade.

Presenca de lesiao

Nao Sim Total
Idade de 16 anos
N 8 2 10
% 80% 20% 100%
Idade de 17 anos
N 9 3 12
% 75% 25% 100%
Total
N 17 5 22
% 77,3% 22, 7% 100%

Legenda: %: porcentagem; N: numero de atletas.

Na tabela 4, apresenta uma relagdo entre o tempo de treinamento por semanae a
ocorréncia de lesdes. Entre os dois atletas que declararam treinar por 9 horas semanais,
observou-se que 50% deles relataram ocorréncia de lesdes. Dos oito atletas que praticam
treino por 10 horas semanais, 25% manifestaram lesdes. Notavelmente, dos 11 atletas que
indicaram um regime de treinamento de 11 horas por semana, apenas 9,1% apresentaram
lesGes, enquanto o unico atleta que treinou por 12 horas semanais também reportou lesdes.

Esses dados sugerem uma tendéncia de aumento na incidéncia de lesdes a medida que a



quantidade de horas de treinamento semanal se afasta dos extremos, indicando que os
atletas que treinaram mais horas (12 horas) e menos horas (9 horas) apresentaram uma
incidéncia mais elevada de lesdes.

Tabela 4. Presenca de lesdes relacionadas ao tempo de treino semanal.

Presenca de lesiao

Total
Nao Sim
Horas de treino semanais
9 1 1 2
% 50% 50% 100%
10 6 2 8
% 75% 25% 100%
11 10 1 11
% 90,9% 9,1% 100%
12 0 1 1
% 0% 100% 100%
Total N 17 5 22
% 77,3% 22, 7% 100%

Legenda: %: porcentagem; N: numero de atletas.

Dois aspectos adicionais merecem destaque: o tempo de afastamento dos
jogadores de suas atividades laborais e a gravidade das les6es. No decorrer deste estudo,
nota-se que o periodo de afastamento dos atletas de treinos e/ou jogos variou de no
minimo 1 dia a no maximo 21 dias. Surpreendentemente, ndo houve relatos de lesbes
consideradas minimas (sem exigir afastamento de jogos ou treinos) e graves (com mais
de 21 dias de afastamento das atividades esportivas). Ao contrario, as lesbes observadas
foram majoritariamente leves (62,5%) e moderadas (37,5%).

Comparando esses resultados com o estudo de Larruskain, que investigou a

incidéncia de lesbes entre homens e mulheres, observa-se uma disparidade significativa.



Larruskain apontou que a incidéncia de lesdes € cinco vezes maior em homens, com
predominio de lesdes minimas e leves (83%). Essa disparidade pode ser atribuida a maior
intensidade e ao aumento do contato fisico no futebol masculino. Essa comparacédo
destaca as nuances na gravidade das lesdes em diferentes contextos esportivos e géneros,
fornecendo uma perspectiva valiosa para a compreensao das lesGes esportivas em nosso
estudo.

Como limitacdo deste estudo observa-se o nimero restrito de atletas incluidos
na amostra. Essa restri¢do quantitativa pode ter contribuido para a imprecisao nas medidas
coletadas, visto que a amostra pode nao ser totalmente representativa da diversidade de
lesBes que podem ocorrer nesse contexto esportivo especifico. Essa limitacdo deve ser
considerada ao interpretar e generalizar os resultados deste estudo.

Para aprimorar a pesquisa e compreensao das relacbes entre variaveis no
contexto das lesdes esportivas, diversas perspectivas futuras podem ser exploradas. Uma
abordagem crucial seria expandir a amostra, garantindo representatividade estatistica e
possibilitando generalizacdes mais robustas. A inclusdo de monitoramento longitudinal
permitiria uma analise mais abrangente ao longo do tempo, identificando padrdes e
fatores de risco a longo prazo. Adicionalmente, considerar varidveis adicionais, como
condicdo fisica prévia e aspectos biomecanicos, contribuiria para uma compreensdo mais
completa dos determinantes das lesdes.

Vale ressaltar que esta pesquisa se destaca por ter o foco em atletas adolescentes
0 que permite uma compreensdo mais aprofundada das dindmicas das lesdes nesse estagio
crucial do desenvolvimento fisico e esportivo. A inclusdo de variaveis como tempo de
afastamento e gravidade das lesGes adicionou uma dimensdo importante a analise,

ampliando a compreensdo das implicagdes préaticas dos resultados.



Concluséo
O presente estudo conclui que hd uma incidéncia maior de lesées no tornozelo e
que ocorreram mais lesdes durante o treinamento em relacdo a lesbes durante o
jogo/partida de futebol. Os membros inferiores foi a regido mais acometida, com maior

prevaléncia de entorse.
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Apéndice 1

Inquérito de Morbidade Referida

Identificacéo:

Idade: Dominéncia: ( )D ()E

Altura: Massa: IMC:
Modalidade: Posicionamento/Aparelho:

Tempo de Treinamento: Horas de treino por semana:

Nesta temporada, vocé parou ou modificou seu treino em algum momento por leséo sofrida na
pratica desportiva:

() Sim () Ndo

Se a Ultima resposta foi SIM

No quadro abaixo, escreva sobre as informacdes da lesdo (local anatémico, mecanismo,
momento, gravidade, retorno as atividades normais e recidivas), com a respectiva identificacéo
numeérica, presente no segundo quadro.

Caracteristicas das Lesdes

Informacdes 12 22 32 44 52

A - Local Anatdomico

B — Mecanismo de Leséao

C - Momento da Lesao

D - Gravidade da Lesao

E — Retorno as atividades normais

F — Recidivas

Codificacdo das Variaveis




A —Local Anatémico

B - Mecanismo de Leséo

E - Retorno as atividades normais

1- Ombro

1 - Contato Direto

1 — Assintomatico

2 — Braco/ Antebraco

2 - Sem Contato

2 — Sintomatico

3 — Cotovelo 3- Overuse 3 - N&o Retornou
4 — Punho

5 - Méo C - Momento da Leséo F — Recidiva

6 — Coxa Anterior 1 — Treinamento 1 - Né&o

7 — Coxa Posterior 2 — Competicéo 2 - Sim

8 — Joelho

9 — Perna D - Gravidade da Leséo

10 — Panturrilha

1 — Minima (N&o afastou)

11 — Tornozelo

2-Leve (1 a7dias)

12 - Pé 3 - Moderada (8 a 21 dias)
13 — Torax 4 - Grave (> 21 dias)
14 — Cabeca

15 — Coluna Lombar

16 — Cintura Pélvica

17 — Outro




