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PASCHOAL, Eduardo Aldegheri. Lesdes Desportivas no Futebol: Estudo Epidemioldgico em
categorias de base. 2005. 22f Trabalho de Conclusdo de Curso {Graduagio)-Faculdade de
Educacéo Fisica. Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2005.

RESUMO

Estudos epidemiologicos no futebol podem se constituir em importantes ferramentas de
planejamento, pois contribuem na escolha do mimero adequado de atletas, tendo em vista as
varias competighes previstas ao longo do ano, da equipe de profissionais da area médica, dos
aparelhos que devem compor as salas de recuperacio, além de permitirem a identificacio de
situagdes de risco associadas a alguns tipos de lesdes. Os resultados apresentados e discutidos
neste trabalho estio baseados em informagles coletadas durante o ano de 2003 no Guarani
Futebol Clube da cidade de Campinas, Brasil, envolvendo aproximadamente 90 atletas do sexo
masculino, com idades entre 14 e 20 anos. Os resultados mostram-se concordantes com aqueles
apresentados na literatura internacional. A incidéncia média de lesdes foi de 3,25 por 1000 horas
de treinos e jogos. A analise da distribuigdo percentual das lesSes em relagio ao nimero total
mostra predomindncia das lesSes leves, maior importancia dos traumas em relagio aquelas por
overuses e também que as les3es de natureza muscular e/ou tendinias t€m prevaléncia em relagdo
as contusdes e entorses. Dependéncia entre caracteristica lesional e categoria desportiva encontra

sustentagdo estatistica quando analisados o mecanismo ¢ a localizagio anatomica.

Palavras chaves: 1. Estudos epidemioldgicos. 2. Lestes corporais. 3. Esportes - Acidentes. 4.

Futebol.
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ABSTRACT

Epidemiological studies at soccer practice can be used as important tools to help on
planning the adequate number of athletes, the medical area professionals, the equipments
used on player’s recuperation and to identify directions for injury prevention. The results
presented and discussed here were collected during the year 2003 at Guarani Football Club,
from Campinas — Brazil, involving aproximately 90 male players, from the ages of 14-20.
The data show concordant results with the worldwide literature. The average incidence of
injuries was 3,25 per 1000 hours of training and playing. The percentile distribution of
injuries shows the predominance of minor lesions, most traumas than overuses; besides
that the muscular and/or tendinous injuries are more prevalent than the contusions and
sprains. Characteristics of injury and the age of the players were statistical dependent when

analyzed the mechanism and injured body part.

Keywords: 1. Epidemiology of injuries . 2. Soccer injuries. 3. Sports injunies. 4. Soccer.
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1 Introducio

O Guarani Futebol Clube ¢ uma associagfio poliesportiva com sede em Campinas,
cidade distante aproximadamente 100 km de S&o Paulo (Figura 1). Foi fundado em 1911 e
no futebol seus principais titulos na categoria profissional siio campefo brasileiro no ano de
1978 e campefio da Taga de Prata em 1981. Disputa os campeonatos paulista e brasileiro

{(www.guaranifc.com.br).
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Figura | — Diagrama de localizagdo da cidade de Campinas ne Estado de Sdo Paulo.

Nas categorias de base, que compreendem o infantil, juvenil e junior, a infra-
estrutura disponibilizada pelo clube tem possibilitado a participagdo nas principais
competicdes nacionais e mesmo em algumas internacionais, € garantido a formagéo de
atletas que tém se destacado no futebol profissional do préprio clube e também em
agremiagdes diversas do Brasil e do exterior. Fazem parte da respectiva infra-estrutura
técnica médicos e fisioterapeutas que acompanham as atividades diarias desses atletas ¢ sio
responsaveis pela coleta e armazenamento de uma série de informag@es sobre as lesGes que
os acometeram. As referentes ao ano de 2003 estéio sendo objeto da presente investigagio,
de acordo com o grau de severidade, diagndstico, mecanismo ¢ localizag8o anatémica,

seguindo classificagfio adotada internacionalmente.



Estudos epidemiolégicos dessa natureza podem se constituir em ferramentas
importantes para o planejamento do clube na drea do futebol, pois contribuem para o
estabelecimento do nimero adequado de atletas, tendo em vista as varias competigdes
previstas ac longo do ano, a equipe de profissionais da area medica, os aparclhos que

devem compor as salas de recuperagéo, além de permitirem a identificagiio de situagdes de

risco associadas a alguns tipos de lesdes.



2 Materiais e Métodos

Constituiram a populagéio objeto deste estudo os atletas de categorias de base
instalados no Centro de Treinamento do Clube, anualmente em niimero de trinta em cada
categoria. Na infantil estdo aqueles com idade igual ou inferior a 15 anos, na juvenil entre
16 ¢ 17 e na junior entre 18 e 20 anos.

A defini¢do de lesdo segue a orientagdo da National Athletic Injury Registration
System (NAIRS) dos Estados Unidos, conforme discutido em Junge e Dvorak (2000) ¢
implica em que a patologia apresentada pelo atleta o afastou das atividades de treino ou
jogo por pelo menos um dia (GONCALVES et al., [995). Para a caracteriza¢do da lesdo,
classificada quanto a severidade, mecanismo, tipo e localizagéio anatémica, o atleta
compareceu de maneira voluntaria ao departamento médico para ser avaliado e o
procedimento de tratamento estabelecido (PASTRE, 2004). Ainda de acordo com a NAIRS,
foram definidos trés niveis para a severidade, tendo como critério o nimero de dias que o
atleta esteve afastado de suas atividades: leve (1 a 7), moderada (8 a 21) ¢ grave (pelo
menos 22).

Para 0 mecanismo, as lesdes foram distinguidas como decorrentes de trauma ou
overuse. Liithje et al. (1996) associam overuse a dores no sistema musculo esquelético que
aparecem durante o exercicio fisico, sem relagdo conhecida com qualquer tipo de trauma,
enfermidade, deformidade ou anomalia anteriores. Van Mechelen et al. (1992) relacionam
trauma a um incidente agudo (inico e overuse a microtraumas repetitivos.

Em relagdio ao tipo, sdo classificadas por Nilsson € Rooas (1978) como
musculares, tendinites, contusdes, entorses, fraturas e luxagdes. Nielsen (1989) apud Cohen
(2003) utiliza classificagfio semelhante, considerando, no entanto, as fraturas e luxagdes
num grupo Gnico. Neste trabalho adota-se a classificagfo desse segundo autor, mas, em
razdo do namero de eventos, as lesdes musculares e tendinites foram agrupadas.

Quanto a localizagio anatdmica, consideram-se lesfes no tornozelo e/ou pé, joelho,
coxa, quadril e/ou musculatura adutora e perna. Lesdes em outras posigdes anatdmicas

foram alocadas em grupo denominado outros,



Para expressar o niimero de lesdes e as categorias desportivas, foram determinadas
porcentagens de cada tipo de lesfo em relagfio ao total registrado para a categoria,
respeitando a classificagdio utilizada na caracterizagdo. As propor¢bes observadas foram
testadas pela prova do x2 (GONCALVES, 1982), fazendo uso de tabelas de contingéncia e
a hipotese de independéncia rejeitada para valores calculados superiores aos criticos
{(PADOVANI, 2001; COSTA NETO, 2002).

Na determinagéo do risco que cada jogador apresenta de sofrer determinada lesdo
durante periodo de tempeo definido, foi utilizada a definiciio de incidéncia de lesdes
sintetizada em Junge e Dvorak (2000), que, apotados em varios autores, apresentam-na
como sendo o0 nimero de novas lesdes em determinado periodo especificado dividido pelo
niimero total de jogadores expostos a possibilidade de lesdo (populacio de risco). Para cada
categoria, a incidéncia foi determinada pela relagdio entre o niimero total de lesdes
registrado em cada categoria desportiva durante o ano ¢ o nimero total de jogadores da
categoria.

A incidéncia pode ser melhor estimada se a duragfio da exposigio ao futebol for
levada em conta, entendendo-se o risco de lesdo por exposi¢do como o numero total de
novas lesdes dividido pelo tempo que os jogadores dispensaram para jogos e reinos,
usualmente calculado por 1000 horas de exposi¢do. Assim, o risco por 1000 horas de
exposicéo € determinado como sendo o niimero de novas lesfes x 1000, dividido pelo total
de horas de exposicdo. Foi considerado que, entre treinos ¢ jogos e durante cinglienta e
duas semanas, a categoria infantil fez uso de cinco periodos de uma hora e meia por
semana, a juvenil, sete e a junior, nove. Trata-se, portanto, de generalizagdo operacional, o
que implica considerar os dados apresentados a seguir como tendéncias indicativas € ndo
como valores pontuais. Nesse sentido, € de se pensar também o fato de que, frente ao
desligamento de um atleta, o Clube aciona seus mecanismos de reposicdo, havendo sempre,

na pratica, hiperestimativa nas horas de exposigfio, de pequeno volume e dificil controle.



3 Resultados

A Tabela 1 apresenta o nisco de lesdo por exposi¢do para as trés categorias desportivas

analisadas.

Tabela 1. Incidéncia total e risco de les&o por exposi¢io

Categoria No.totalde  Nodenovas Nodehoasde Incidéncia Risco de

atlética atletas na lesdes na exposicio(c)  total lesdo por
categona categoria {b/a) exposigio
(2) (b) {bx1000/c)
Infantil 30 26 11700 0,87 2,22
Juvenil 30 46 16380 1,53 281
Janior 30 88 21060 2,93 4,18
Total 90 160 49140 1,78 325

Na Tabela 2 é mostrado como se distribuiram as lesdes dentro de cada categoria e
comparadas as propor¢des de ocorréncia entre as mesmas. Esses dados estfio sintetizados nas
Figuras 2 ¢ 3. A Figura 2 possibilita visualizar as diferengas entre as categorias quanto a
incidéncia de lesdes (sem preocupagdo com a classificacdo). Pode ser observado que a
percentagem de lesdes na categoria junior corresponde a mais de cinquenta por cento do total.
As distribuigdes percentuais das lesdes quanto a severidade, mecanismo, tipo e localizagio
anatdmica, determinadas percentualmente em relagio & soma das lesGes registradas para as

trés categorias em jogos e treinos, sdo apresentadas na Figura 3.
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Figura 3 — Distribuigdo percentual das lesdes em relagdo ao niumero total
observado para as trés categorias desportivas, considerando jogos e treinos.

Nas Figuras 4 a 7 as distribui¢des percentuais dentro de cada caracteristica lesional sdo

apresentadas para as trés categorias desportivas analisadas.
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Figura 4 — Severidade. Distribui¢do percentual das lesOes, registradas segundo a
categoria desportiva considerada.
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Figura 5 — Mecanismo. Distribui¢do percentual das lesdes, registradas segundo a
categoria desportiva considerada.
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Figura 6 — Tipo. Distribui¢do percentual das lesdes, registradas segundo a categoria
desportiva considerada.
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4 Discussao

O risco de lesfio por exposicdo (nimero de lesdes/jogador/1000 horas de exposi¢io)
determinado neste estudo situou-se entre 2,22 para a categoria infantil e 4,18 para a junior,
niimeros esses concordantes com aqueles apresentados na literatura. Dvorak e Junge (2000),
considerando estudos de diversos escritores, encontraram valores gerais de 0,5 a 45 Em
adultos esses numeros ficaram entre 12 e 35, quando estudados apenas jogos, e 1,5 e 7,6 para
os treinamentos. Ainda segundo esses mesmos autores ¢ especificamente para atletas jovens,
os valores apresentaram-se entre 0,5 e 16,1 para a soma de jogos e treinamentos. Kakavelakis
et al. (2003), analisando dados de atletas entre 12 e 15 anos, encontraram valor igual a 4 (5,6
para jogos e 3,3 para treinamentos). Junge et al. (2004), trabalhando com dados coletados em
torneios organizados pela Federagdo Internactonal de Futebol Association — FIFA no periodo
de 1998 a 2001, chegaram a nimeros de 19,2 para os campeonatos sub 17 ¢ 36,2 para os sub 20.

A porcentagem de lesGes na categoria junior corresponde a mais de cingiienta por
cento do total (Figura 2). O maior tempo de exposigdo, consegiliéncia da carga horaria
semanal de treinamentos elevada e participacdo mais freqliente em competigdes, deve se
constituir no principal fator responsavel por esse indice. Outras razdes, no entanto, como a
existéncia de lesdes anteriores, também pode ser importante, conforme mostrado em Junge et
al. (2000). Esses autores, analisando informag¢ses de atletas pertencentes a diferentes grupos
de idade, mostraram que a incidéncia de lesdes em locals com acometimento anterior ¢
fregitente. Outro fator que também contribui é a ansiedade competitiva, que pode estar
associada a maior cobranga de resultados, quer pela importancia das competigdes ou maior
necessidade que o atleta sente de demonstrar o seu valor com o avango da idade, que o leva a
assumir mais riscos. Junge (2000} apresenta diferentes estudos que tém demonstrado a
existéncia de relagdo direta entre esse fator ¢ as lestes do esporte.

A analise da distribuigdo percentual das lesdes em relacio ao nimero total observado
para as trés categorias (Figura 3) mostra predominéncia das lestes leves, maior importancia
dos traumas em relagdo as overuses ¢ também que as lesdes de natureza muscular ¢/ou
tendinite tém prevaléncia em relacdo as contusdes e entorses. Verifica-se, igualmente, que a

maioria das lesGes ocorre nas extremidades inferiores, principalmente nos pes, tormozelos e



joethos, concordando com as informages disponiveis na literatura para o futebol (INKLAAR,
1994b; JUNGE et al., 2004; VAN MECHELEN, 1997).

Dependéncia entre caracteristica lesional e categoria desportiva encontra distribuicio
preferencial com significéncia estatistica quando analisados o mecanismo e a localizagio
anatomica. Para a primeira, verifica-se que os traumas prevalecem nas categorias infantil e
juvenil e para a segunda que o nimero de lesdes para as varias localizagbes anatbmicas
tendem a crescer quando se passa da categoria infantil para a jiinior.

A comparacdo entre resultados originados de diferentes estudos, no entanto, € dificil
em razfio dos diferentes métodos de investigagdo utilizados, particularmente na definigdo de
lesdo e procedimento adotado na coleta dos dados, além dos grupos de idade investigados
(INKLAAR, 1994a). A definicio mais comum de lesiio implica em que a patologia
apresentada pelo atleta o afastou das atividades de treino ou jogo por pelo menos um dia.
Embora esse critério seja bastanie simples e objetivo, pode levar a interpretacdes erroneas,
conforme discutido em Dvorak e Junge (2000), no sentido de que a auséncia a treinamentos e
jogos pode ser afetada pela frequiéncia dessas atividades, ou importancia do atleta para a sua
equipe ou da competigio. Em alguns casos, as lesdes analisadas t€m origem nos registros dos
sistemas de satde, e isso significa que o atleta foi tratado por profissional da area médica ou
em hospital. Dados dessa natureza podem subestimar a porcentagem de inctdéncia de lesBes

leves, nem sempre sujeitas a tratamento médico.
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