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Resumo

O futebol € o esporte mais popular em todo mundo, apresentando a cada dia mais adeptos e evidenciando-se o crescente numero de lesdes. Este estudo
teve como objetivo identificar as prevaléncias de lesdes e correlacionar com os locais anatomicos mais afetados nos jovens atletas das categorias de
base (14 a 17 anos) do Sport Club Rio Grande- RS. Foi aplicado um questionario quantitativo de dados com 68 atletas, os quais 59 obtiveram uma ou
mais lesdes, sendo: meio campo (33,66%), atacante (29,70%), lateral (14,85%), goleiro (11,88%) e zagueiro (9,90%). As lesdes encontradas foram:
entorse (36,63%), trauma (34,65%), misculo-tendinea (22,77%) e fraturas (5,94%). Os segmentos mais acometidos foram: tornozelo (27,72%), joelho
(25,74%) e regido inguinal (16,83%). Conclui-se que os membros inferiores obtiveram a maior prevaléncia das lesdes (90,10%) em virtude da mecanica
que este esporte proporciona.
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Abstract

Soccer is the most practiced sport worldwide, with more supporters every day and pointing to the growing number of injuries. This study aimed to
identify the prevalence of lesions and correlate with the anatomical sites most affected in young athletes in the lower grades (14 to 17 years) of the Sport
Club Rio Grande-RS. We applied a quantitative survey data with 68 athletes, including 59 obtained one or more injuries, as follows: half of the field
(33.66%), attacker (29.70%), lateral (14.85%), goalkeeper (11 , 88%) and defender (9.90%). The injuries were: sprains (36.63%), trauma (34.65%),
muscle-tendon (22.77%) and firactures (5.94%,). The sectors most affected were: ankle (27.72%,), knee (25.74%) and inguinal region (16.83%). It is

concluded that the lower limbs had the highest prevalence of lesions (90.10%) due to mechanical that this sport offers.
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1 Introducao

E destacado em modalidade esportiva o futebol,
expandindo-se globalmente, principalmente nos paises da
América latina e no continente europeu. Com a evolugao
da ciéncia e da tecnologia, proporciona-se um avango
acentuado, tanto em preparagdo fisica dos desportistas
como nas exigéncias das maximas amplitudes neste esporte
(ABRAHAO et al., 2009).

Os atletas sdo submetidos até seus limites fisiologicos,
resultando em altissimo niimero de lesdes esportivas que
possam provocar futuras patologias (SILVA; SOUTO;
OLIVEIRA, 2008). Algumas pessoas sdo acometidas por
lesdes mais graves e com maior frequéncia do que outras,
resultando em dor, transtornos e incapacidades funcionais,
gerando custos financeiros e que atrapalham psicologicamente
o dia a dia (SANTOS, 2010).

O agravamento de lesdes esportivas pode ser exposto
pela natureza da lesdo, duragdo, o tipo de tratamento, tempo
de afastamento no esporte e trabalho, agravo permanente
e despesa (RIBEIRO; COSTA, 2006). O processo de um
tratamento solicita um tempo necessario, uma coragem e
entusiasmo, resistindo contra possiveis afligdes e frustragdes
(ROSE; TADIELLO; ROSE, 2006).

ParaRibeiro ez al. (2007), ocorrem incidéncias semelhantes
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de atletas de futebol, entre 16 ¢ 18 anos de idade, com os da
faixa etaria adulta e com o passar da idade as propor¢des de
lesdes crescem. Os mesmos autores também afirmam que o
estudo epidemioldgico ¢ a etapa inicial para a preparagdo de
um planejamento preventivo.

O fisioterapeuta desportivo esta buscando a prevengao, em
vez de s6 ficar no trabalho de cura; portanto, para uma equipe
alcangar resultados positivos em competi¢des € necessario o
aprimoramento permanente da fisioterapia no esporte (ROSA,
2008).

Pelo alto indice de praticantes futebolisticos e o
significativo aumento de lesdes, este trabalho tem o objetivo
de identificar as prevaléncias de lesdes mais acometidas e
correlacionar o local anatomico afetado com a posigdo tatica
no futebol de campo que acometem os jovens atletas das
categorias de base do Sport Club Rio Grande - RS.

2 Material e Métodos

Realizou-se um estudo de campo do tipo de delineamento
transversal mediante a abordagem de um questionario
quantitativo (ALMEIDA FILHO; ROUQUAYROLDE, 2006)
para a coleta de dados no Sport Club Rio Grande, localizado
no municipio de Rio Grande, no Estado do Rio Grande do
Sul, RS.
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A pesquisa foi avaliada e autorizada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Anhanguera Educacional, guiado pela
Resolugao 196/96 do Conselho Nacional da Saude.

A amostra foi constituida por atletas das categorias de
base do sexo masculino com idades de 14 a 17 anos; obtendo
um total de 68 entrevistados, sendo referentes das categorias
infantil (14 e 15 anos) e categoria juvenil (16 e 17 anos),
ressaltando que os participantes ndo serdo identificados na
publicagdo deste artigo.

A coleta dos dados se deu através da aplicacdo de um
questionario de autoria propria dos pesquisadores, onde,
conforme resolucdo, para que se efetuasse tal acdo, houve a
assinatura em duas vias do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis destes.

O questionario foi composto por um total de 31 perguntas
e dividido em quatro areas principais, a saber: (a) dados
pessoais — nome, data de nascimento, raca e escolaridade; (b)
dados socio-economicos — posse de plano de satde, condigdo
financeira para compra de materiais esportivos e o meio de
locomogao para o treino; (c) dados especificos — a categoria, o
lado dominante, a posi¢ao de campo, se pratica outro esporte,
se joga futebol em outro local, a frequéncia de academia, se
realiza aquecimento e alongamento antes e depois dos treinos,
alongamento antes e depois dos jogos e quais equipamentos
de protecao utiliza-se; e, (d) dados de lesdo — se sofreu alguma
lesdo no periodo de setembro de 2010 a setembro de 2011,
qual o local anatdmico afetado, qual o lado afetado, qual tipo
da lesdo, a presenca de edema apoés lesdo, a circunstancia, a
ocorréncia no treino ou jogo, a interferéncia das condi¢des
de campo, o uso dos equipamentos de protecdo no momento
da lesdo, o acompanhamento médico, o tipo de tratamento,
o periodo de afastamento, se teve tratamento completo
fisioterapéutico, o tempo do tratamento e se o clube possui

Apos aprovacio do Comité de Etica, a coleta de dados
foi realizada na sede propria de treinamento do clube, no
municipio de Rio Grande — RS. Sendo concedido um vestiario
para a realizagdo da pesquisa, as categorias foram separadas,
conforme idade, para ndo atrapalhar os horarios dos treinos
realizados.

Na etapa seguinte os pesquisadores realizaram a chamada
pelas respectivas posigdes taticas de campo e aplicado o
questionario com o mesmo grupo. Sendo aplicado sempre
pelo mesmo avaliador. As lesdes sdo classificadas como auto
referidas pelos atletas.

Os dados coletados foram analisados de forma quantitativa,
através da estatistica descritiva, utilizando formatagdo dos
dados no programa Microsoft Word e Excel, com tabelas e
graficos em porcentagens.

3 Resultados e Discussao

Antes de serem divulgados os resultados especificos sobre
as lesdes dos jogadores, uma breve descri¢do da amostra sera
apresentada. No que se refere a raga dos entrevistados, 36
(52,94%) afirmaram serem brancos, 3 (4,41%) serem pardos
e 29 (42,65%) serem negros; quanto ao grau de escolaridade
a maioria esta cursando o ensino fundamental e o médio - 30
(44,12%) e 29 (42,65%), respectivamente;

O Quadro 1 também apresenta mais algumas informagdes
acerca dos entrevistados, dentre elas, a pratica de outro
esporte, 4 jogadores (5,88%) praticam atletismo (2 atletas),
skate e boxe; 44 atletas (64,71%) praticam futebol em outro
local, sendo que 24 atletas (35,29%) ndo jogam em outro
local. Em relagdo ao aquecimento e o alongamento, todos
os entrevistados, afirmaram fazerem antes dos treinos e dos
jogos competitivos, porém, nao relataram a realizagdo apds
os treinos e posteriormente nos jogos dos campeonatos, 0s

uma estrutura adequada para o tratamento das lesoes. alongamentos.
Quadro 1: Caracterizagdo da amostra
Sim Nio
Plano de Saude 37 54,41% 31 45,59%
Recursos financeiros para aquisi¢cdo de materiais do esporte 60 88,24% 8 11,76%
Pratica de futebol em outro local 44 64,71% 24 35,29%
Pratica de outro esporte 4 5,88% 64 94,12%

Do total dos 68 entrevistados, 59 atletas (86,76%)
obtiveram uma ou mais lesdes e 9 atletas (13,24%) nao
apresentaram nenhum tipo de lesdo no periodo especifico
correspondente a pesquisa; sendo um total de 101 lesdes. A
amostra foi constituida por jogadores de todas as posi¢des
taticas, a saber: 5 goleiros, 7 zagueiros, 12 laterais, 26 meio
campistas e 18 atacantes.

No Quadro 2 estdo relacionados todos os atletas de cada
posi¢do e a relevancia do indice de lesdes nas respectivas
posigdes taticas.
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Quadro 2: Lesoes por Posi¢ao Tatica.

Por Posi¢ao
Jogadores % Lesoes %
Goleiros 5 7,35 12 11,88
Zagueiros 7 10,29 10 9,90
Laterais 12 17,65 15 14,85
Meio campo 26 38,24 34 33,66
Atacantes 18 26,47 30 29,70
Total 68 100,00 101 100,00
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Quadro 3: Tipos de Lesdes.

Tipo de Leséio % Prevaléncia
Entorse 36,63
Trauma 34,65
(MT) Musculo-Tendinea 22,77
Fraturas 5,94
Total 100,00

Quadro 4: Tipos de Lesdes do segmento anatomico

NUNES, W.S. et al.

Tipos de Lesdes

(MT) Musculo-Tendinea Fraturas
Regido Inguinal 17 73,91% Dedos-MS 2 33,33% Pé 1 16,67%
Coxa 3 13,04% Dedos-MI 2 33,33% Perna 1 16,67%

Perna 3 13,04% Total 6
Total 23

Trauma
Entorses Joelho 17 48,57% Ombro 2 5,71%
Tornozelo 28  75,68% Coxa 4 11,43% Cotovelo 1 2,86%
Joelho 9 24,32% Pé 3 8,57% Punho 1 2,86%
Total 37 Dedos-MI 3 8,57% Brago 1 2,86%

Dedos-MS 3 8,57%
TOTAL 101 Total 35

Grifico 1: Percentual de Lesoes por Posigdo Tatica
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Analisando os segmentos anatomicos mais acometidos  oriunda de musculo-tendinea; e, 7 correspondem a coxa
de nosso trabalho, do total de lesdes, 28 correspondem  (6,93%) e sdo oriundos de traumas e das musculo-tendineas.
ao tornozelo (27,72%) e sdo oriundos de entorses; 26 Dos 59 atletas que tiveram lesdes, 16 realizaram algum
correspondem ao joelho (25,74%) e sdo oriundos de entorses  tipo de tratamento fisioterapéutico (27%) e 43 ndo procuraram

e traumas; 17 correspondem a regido inguinal (16,83%) sendo  atendimento em fisioterap
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ia (73%).
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Grafico 2: Ocorréncia de tratamento fisioterapéutico

mSim mN&o

Conforme apresentado no grafico abaixo, a duragdo
do tratamento fisioterapéutico destes 16 jogadores (100%)
ocorreu da seguinte maneira: de 1 a 15 dias — 10 jogadores
(62%); de 15 a 30 dias — 2 jogadores (13%); mais de 30 dias
— 4 jogadores (25%).

Grifico 3: Duragdo do tratamento fisioterapéutico
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62% W De 15 a 30 dias

Mais de 30 dias

Abrahdo et. al. (2009) consideraram lesdo como qualquer
dor e afeccdo do sistema musculoesquelético, podendo ser
oriunda de treinos e jogos competitivos capaz de modificar
o exercicio cotidiano do jogador. O futebol possui suas
subdivisdes, sendo o culpado pelo maior indicador de lesdes
desportivas mundialmente (ROSA, 2008). As articulagdes
dos joelhos e tornozelos s@o as estruturas mais afetadas no
futebol, com absor¢do de impactos como nos movimentos
realizados pelos atletas (SILVA; SOUTO; OLIVEIRA,
2008).

Assim, pela constatacdo do presente estudo, dos 68 atletas
que responderam o questionario, 59 (86,76%) relataram
algum tipo de lesdo. E interessante ressaltar que a maioria dos
atletas entrevistados ndo obtinha um exame de imagem, nao
sendo assim possivel precisar o tipo de lesdo especifica. No
entanto, dentre os jogadores lesionados 54,24% tiveram pelo
menos um acompanhamento médico.

Segundo Santos (2010) ¢ muito alta a média das lesoes
referentes aos membros inferiores que acometem os jogadores
de futebol, chegando a 90% esta estatistica. No que se
assemelha ao nosso estudo para esse segmento anatomico,
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o indice de lesdes foi de 90,10%. Na conformidade com
a literatura em geral, os membros inferiores sdo os mais
acometidos (ROSA, 2008).

O estudo de Ribeiro et al. (2007), cuja analise ocorreu
na prevaléncia e nas caracteristicas das lesdes de 110 atletas
das categorias infantis e juvenis de dois grandes clubes,
ambos de Minas Gerais evidenciaram que as articulagdes
de tornozelo, joelho e os musculos da coxa foram afetados
com predominancia, tendo os indices de 17%, 17% e
34,7%, respectivamente. Lima e Zamai (2011), cuja analise
de trabalho deteve-se nas lesdes dos atletas na categoria de
base sub-15 do Paulinia Futebol Clube/SP, a regido da coxa
e tornozelo foi de 21,7% e joelho 17,3%. Para Silva, Souto e
Oliveira (2008), 31,6% das lesdes acometem o segmento do
joelho, 23,4% tornozelo e 16,9% na coxa.

Comparando com os nossos resultados, vai de encontro
para a regido da coxa com apenas 6,93%, o tornozelo 27,72%
e joelho 25,74%.

No que diz respeito a prevaléncia de lesdes por posi¢ao
tatica, Lima e Zamai (2011) evidenciaram que o meio campo
foi amais lesionada (56,5%), seguida pelos zagueiros (21,7%),
pelos atacantes (13%) e, finalmente, pelos goleiros (8,6%). De
98 lesdes pronunciadas pelos atletas de futebol profissional
no trabalho de Silva, Souto e Oliveira (2008) os atacantes
lesionaram-se em maior indice (39%), seguidos pelos meio
campistas (23%), zagueiros (17%), laterais (11%) e goleiros
(10%).

Para o nosso estudo a prevaléncia de lesdes por posi¢ao
tatica foi de encontro para os atacantes 29,70%, meio
campistas 33,66% e zagueiros 9,90%.

As lesdes encontradas nas posi¢des dos atacantes e meias,
na pesquisa de Silva, Souto e Oliveira (2008) evidenciaram
um total de 62%. Este dado corrobora com os resultados
do nosso trabalho, onde para estas posi¢des o indice foi de
63,36%.

E interessante observar que os goleiros em nossa
pesquisa ficaram na frente dos zagueiros em termos das
lesdes, 11,88% contra 9,90%, respectivamente.

Abrahao et al. (2009), fazendo uma comparagdo entre
as praticas do futebol de campo com o futebol de saldo
(futsal), constataram que a articulagdo do tornozelo ¢ a
mais acometida, atingindo 40% no saldo. O mesmo trabalho
também constatou que a presenca de lesdes no futsal
foi o dobro em relagdo ao de campo, causado pela maior
frequéncia de colisdes e entorses. O estudo de Rosa (2008)
também afirma que a entorse ¢ a lesdo mais incidida no
futebol de salao.

No estudo de Rose, Tadiello e Rose (2006) sobre lesdes
traumato-ortopédicas, o qual analisou uma amostra de 38
atletas entre 14 a 18 anos praticantes do futebol feminino de
campo, a entorse de tornozelo possuiu a maior frequéncia. Da
mesma forma, para os nossos resultados, as entorses (36,63%)
apresentaram a maior prevaléncia, sendo suas lesdes nas
articulagdes do tornozelo (75,68%) e do joelho (24,62%).
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4 Conclusao

Como prova os resultados encontrados em nosso estudo,
a prevaléncia de lesdes nos membros inferiores na amostra
estudada é muito alta.

Sugere-se um programa de treinamento especifico, com
intuito de melhorar o sistema musculoesquelético destes
jovens atletas, para prevenir possiveis lesdes em decorréncia
de suas atividades fisicas, mecanismos do proprio esporte e
outros fatores associados que influenciam esta modalidade
esportiva.

O acompanhamento por uma equipe multidisciplinar e a
presenca de uma area de fisioterapia estruturada e qualificada
vai ao encontro do trabalho preventivo, curativo e vitorioso
dentro e fora das quatro linhas.
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