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RESUMO

MARIANO, Felipe. Prevaléncia de lesbes em praticantes amadores de futebol. 2021.
37f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado em Educacdo Fisica) -
Departamento Académico de Educagao Fisica. Universidade Tecnoldgica Federal do
Parana, Curitiba, 2021.

Embora o futebol seja considerado uma atividade de lazer e que pode melhorar a
saude, como é um esporte de contato, também esta associado a um maior risco de
lesdes. O objetivo deste estudo foi identificar a frequéncia e caracterizagao das lesées
em amadores (recreativo) que jogam futebol em Curitiba e identificar possiveis fatores
de risco, baseado no estudo descritivo-correlacional, por meio de um questionario de
autopreenchimento aplicado aos praticantes. Para analise dos dados, foi realizado
uma estatistica-descritiva, e também uma analise de regressao logistica entre a
variavel dependente (leséo) e as independentes observadas no estudo com o nivel de
significancia de 5% (p<0,05). Dos 100 jogadores (idade; 24 £ 5,7 anos, IMC; 24,9 +
3,3 kg/m?; tempo de pratica de 3 + 0,37 anos) entrevistados 29% relataram lesbes. Os
resultados obtidos nessa pesquisa mostram que as lesées mais ocorrentes sdo: o
estiramento muscular (31,03%) seguido pelas lesdes ligamentares (20,69%) dos
membros inferiores e contratura muscular (10,34%). Em relacdo as lesdes relatadas
nos ultimos 12 meses, a ocorréncia de lesdes nos tornozelos (entorses). Também foi
observado a associagao significativa entre a presenca de lesdo e o aumento da idade,
da pratica semanal e do IMC. Desta forma, sugere-se a necessidade de realizagédo de
protocolos de prevencao de lesdes adaptados ao futebol, salientando medidas que
intervenham nos fatores de risco identificados.

Palavras-chave: Futebol. Lesdes. Amadores.



ABSTRACT

MARIANO, Felipe. Prevalence of injuries in amateur soccer players. 2021. 37f. Course
Conclusion Paper (Bachelor of Physical Education) - Academic Department of
Physical Education. Federal Technological University of Parana, Curitiba, 2021.

Although soccer is considered a leisure activity that can improve health, as it is a
contact sport, itis also associated with a higher risk of injury. The objective of this study
was to identify the frequency and characterization of injuries in amateurs (recreational)
who play soccer in Curitiba and to identify possible risk factors, based on a descriptive-
correlational study, through a self-administered questionnaire applied to practitioners.
For data analysis, descriptive statistics was performed, as well as a logistic regression
analysis between the dependent variable (lesion) and the independent variables
observed in the study with a significance level of 5% (p<0.05). Of the 100 players (age;
24 £ 5.7 years, BMI; 24.9 + 3.3 kg/m?; practice time 3 £ 0.37 years) interviewed, 29%
reported injuries. The results obtained in this research show that the most frequent
injuries are: muscle strain (31.03%) followed by ligament injuries (20.69%) of the lower
limbs and muscle contracture (10.34%). Regarding injuries reported in the last 12
months, the occurrence of ankle injuries (sprains). A significant association was also
observed between the presence of injury and increasing age, weekly practice and BMI.
Thus, it is suggested the need to carry out protocols for the prevention of injuries
adapted to football, emphasizing measures that intervene in the identified risk factors.

Keywords: Football. Injuries. Amateurs.
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1 INTRODUGCAO

A FIFA (2018), revelou um crescimento de 2,2% de interagdo publica com a
Copa do Mundo de 2018 em relagao a disputada no Brasil em 2014, implicando em
um maior interesse da populacido sobre o esporte. Na Copa na Russia, foram cerca
de 3,57 bilhdes de espectadores contando todos os jogos de futebol. O futebol
movimenta um mercado financeiro bilionario realizando eventos globais, e utilizando
das mais altas tecnologias em transmissdes e equipamentos esportivos (HALLEN;
EKSTRAND, 2014 ).

Entretanto, as lesées musculoesqueléticas, sdo as maiores vilas da carreira
futebolistica, e estdo constantemente presentes na vida destes jogadores (GREEN,;
PIZZARI, 2017). Atletas profissionais de futebol ttm uma média de deslocamento de
10km a 13 Km percorrido por uma partida de futebol de 90 a 120 minutos, este tempo
normalmente é dividido em movimentos de corrida 40%, caminhada 25%, trote 15%,
corrida de velocidade 10%, corrida de costas 10%, além de saltos e aterrissagens os
quais sobrecarregam o sistema musculoesquelético (KOMI, 1990; GRAY; JENKINS,
2010, ALMEIDA et al., 2013). As mudangas bruscas de deslocamentos ou
movimentos durante as jogadas, as quais ocorrem a cada 2 segundos, fazem com
gue haja uma maior propensao a ocorréncia de lesées (WISBEY et al., 2010). O
grande volume de jogos e treinos e 0 pouco tempo para o descanso fisico também
podem contribuir para o maior estresse fisico e a maior ocorréncia de lesdes
(HALLEN; EKSTRAND, 2014).

Estima-se que uma temporada no futebol dura em torno de 8 meses nos
paises em que o futebol é tradicdo, com cerca de 70 a 80 jogos, fazendo com que a
carga psiquica seja muito alta (GOMES et al., 2008). No Brasil, por exemplo, se um
time disputa todos os jogos no campeonato estadual, copa continental (Copa
Libertadores da América ou Sul-americana), copa do Brasil e disputa o campeonato
Brasileiro, esse numero pode ultrapassar dos 80 jogos, além do time acabar
disputando 3 jogos na mesma semana (GOMES et al., 2008), o que diminui
consideravelmente o intervalo de descanso entre jogos.

De fato, para evitar a ocorréncia de lesées nos jogadores de futebol, os
preparadores fisicos juntamente com a equipe médica tentam fazer o que esta ao

alcance deles. Entretanto, as caracteristicas especificas das lesbes exigem



consideragdes especificas (tempo determinado para a recuperagao), como o local da
lesdo, bem como a presencga e gravidade de ruptura do tecido (VALLE et al., 2019).

Um levantamento feito pelo site globoesporte.com (2019) relatou um total de
704 lesdes em jogadores dos clubes da série A do campeonato Brasileiro de 2019,
sendo dividido em lesdes de: coxa (322), joelho (115), tornozelo (86), panturrilha (48),
quadril (24), pé (22), ombro (13), cabega (13), face (9), lombar (8), costas (7), canela
(6), mao (5), calcanhar (3), gluteo (3), pescogo (2), cotovelo (2), costela (1) e outras
13 lesbes nao foram informadas pelos clubes.

Estudos revelam que as lesbes de isquiotibiais estdo entre as mais
prevalentes no futebol, cerca de 12-16% das lesdes no esporte (VALLE et al., 2019;
MENDIGUCHIA et al., 2020). Com esses dados prévios, pode-se perceber que a
atencao maior deve estar nos musculos posteriores da coxa que sdo antagonistas do
movimento do chute e responsaveis por causar a frenagem do movimento (KOMI,
1990). Outros estudos indicam os musculos da regido da panturriiha (sdleo e
gastrocnémios). Estes musculos sdo muito recrutados durante as corridas de altas
velocidades, saltos e aterrissagens (GREEN et al., 2019).

Alguns estudos investigaram a prevaléncia, o tipo e fatores associados a
lesbes em jogadores de futebol, (VALLE et al., 2019; MENDIGUCHIA et al. 2020)
porém ainda existe uma grande divergéncia entre os achados em razdo da
heterogeneidade das amostras e divergéncias metodoldgicas (FERREIRA, 2012).

A presente pesquisa deseja identificar a ocorréncia de lesdes em praticantes
de futebol amadores ou recreacionistas, pois segundo a CBF, existem 30 milhdes de
praticantes de futebol no Brasil, sendo 11 mil jogadores federados, e esse numero
representa cerca de 15% da populagdo brasileira, que hoje gira em torno de 212
milhdes (IBGE). Neste sentido, a pratica das mais variadas modalidades desportivas,
seja por interesse pessoal, lazer ou manutencgao fisica e da saude, vem crescendo
expressivamente principalmente a do futebol (FONG et al., 2007). De fato, atualmente
em Curitiba existem mais de 110 quadras de futebol que s&o constantemente
(diariamente) utilizadas por praticantes de diferentes faixas etarias. Embora o futebol
seja considerado uma atividade de lazer e que pode melhorar a saude, como € um
esporte de contato, também esta associado a um maior risco de lesdes (GONCALVES
etal., 2015) e, portanto, tem um alto impacto socioeconémico (POLINDER et al., 2016,
HAGGLUND et al.,2016).



Assim, o objetivo do presente estudo é identificar a prevaléncia de lesées (com
fatores associados) e também identificar o tipo de lesdo mais comum em uma amostra

de praticantes de futebol amador de Curitiba e Regidao Metropolitana.

1.1 PROBLEMA

Quais as lesbes musculoesqueléticas e a ocorréncia em Praticantes

amadores ou recreativo de futebol em Curitiba/PR?

1.2 OBJETIVO GERAL

Identificar a ocorréncia e as lesdbes musuculoesqueléticas em praticantes

amadores de futebol em Curitiba.
1.2.1 Objetivo(s) Especifico(s)
a) Identificar a ocorréncia de lesbes e associar com as caracteristicas

antropomeétricas e do treinamento de praticantes amadores de Futebol.

b) Identificar o tipo e local de lesbes em praticantes amadores de Futebol.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 LESOES

Para que a importancia do presente estudo seja compreendida, é importante
entender o que de fato é considerado lesdo e suas classificacbes. Ha um
consentimento comum que lesao € toda e qualquer dor e/ou desconforto que retire o
atleta por um dia ou mais de suas tarefas diarias, como treino ou jogo (POLINDER et
al., 2016). Porém, ha uma parte da medicina do esporte que acredita que deve-se
basear nao s6 pelo tempo de afastamento, e sim tratar qualquer queixa fisica relatada
pelo jogador resultada de um jogo e/ou treino, independente se for necessaria atengéo
médica, afastamento de suas atividades ou ndo (FULLER et al. 2006). Neste sentido,
Weaver et al. (1999) afirma que lesdo no esporte € qualquer dano fisico causado por
algum incidente relacionado ao esporte, quer resulte ou ndo no afastamento do atleta
de suas atividades.

Pode-se concluir que existe uma dificuldade para definir o que é leséo e por
este motivo que, nos Estados Unidos, existe o Sistema Nacional de Registro de
Lesbes Esportivas (NAIRS), a fim de que se tenha um senso comum, facilitando o
processo de defini¢cao de lesdo. O NAIRS trata lesdo como todo evento patolégico que
afasta o atleta de seu treino ou jogo por pelo menos 24 horas.

A fim de entender um pouco mais sobre o assunto aferido, € necessario
classificar as lesbes desportivas. Varias literaturas tentam classifica-las. Mas, a mais
abrangente € a divisao entre aguda e crénica. A lesdo desportiva aguda é proveniente
de algum trauma direto ou movimento brusco, ja a lesdo crénica, a grosso modo
falando, é bem parecida com a LER (lesdo por esforco repetitivo), ou seja, € uma
evolugdo cumulativa, onde ha uma acgao repetitiva e excessiva ao longo do tempo
(GONGCALVES et al., 2004).

Falando especificamente do esporte a lesdo mais relatada € a muscular,
sendo cerca de 30 a 50% relacionada ao tecido mole, podendo ser classificadas entre
grau |: edemas e desconfortos; grau Il: perda de fungéo, gap (buraco), equimose
eventual; grau lll: ruptura completa, dor intensa, hematoma extenso (FERNANDES et
al., 2011).

As lesdes ligamentares, também recorrentes, estdo diretamente ligadas aos

entorses, pois os ligamentos estdo presentes nas articulagdes por ligarem um osso
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ao outro, e podem ser classificadas em 3 graus como as lesées musculares. O 1° grau
esta relacionado a algum estiramento ou talvez ruptura das fibras ligamentares, tendo
como sintomas pouca dor, edema e rigidez articular leves, ja o grau Il existe uma
ruptura com separacgao das fibras e instabilidade articular moderada, fazendo com que
os sintomas sejam mais intensificados, e o ultimo grau é a ruptura total dos ligamentos,
nesse caso sera gerado uma instabilidade grande no primeiro momento e muita dor,
geralmente é necessario a imobilizagdo da regido afetada, além de exames para
verificar a necessidade ou n&o de cirurgia (SANTOS, 2010). Os entorses séo tor¢oes
que acometem as articulagdes e consequentemente gera uma tor¢do nos ligamentos,
sendo o tornozelo o mais acometido desta lesao.

Indo para as lesdes traumaticas, tém-se duas formas de ocorrer, intrinseca e
extrinsecamente falando. A primeira € mais complicada por ndo ter uma causa
especifica, por exemplo, um estiramento, e a segunda se da devido a alguma causa

externa, como um golpe ou uma queda.

2.2 IMPORTANCIA DA PREVENCAO DE LESOES

Apesar de todos os beneficios associados a pratica desportiva, a participacao
no esporte também traz o risco de lesdes aos atletas, seja participando em esportes
de competicéo, seja a nivel recreativo, como referido por Olsen et al., (2005). Segundo
Fong et al. (2007), o esporte € uma das maiores causas de lesdes, em comparagao
com acidentes de viagao, acidentes em casa, acidentes de lazer, acidentes laborais
ou violéncia, sendo que as lesdes desportivas podem resultar em dor, afastamento
dos jogos ou do trabalho e gastos médicos (POLINDER et al., 2016).

E se para quem joga de forma amadora, uma lesdo pode trazer pequenas
alteracdes ao seu dia-a-dia, podendo comprometer parcialmente ou até como um todo
as suas tarefas de vida diaria, para os que tém no esporte a sua atividade profissional,
podem, de acordo com Kujala et al., (2003), ter a sua carreira comprometida. O que
vai diferenciar o atleta de quem pratica para o proprio lazer, sera a diferenga de aporte
para tratamento e recuperacdo, que por muitas vezes, para quem nao € jogador
profissional, se resume a base de repouso e nao sentir mais o incbmodo, nao
recuperando direito e podendo ocasionar lesdes mais sérias devido a falta de recursos

e conhecimentos sobre sua lesdo. De qualquer forma, ha de ter em conta que uma
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situagdo ndo € menos importante que outra, ja que as lesdes desportivas sdo um dos
grupos de lesdes mais comuns.

O tratamento de leséo é por vezes dificil, implica gastos econémicos e de
tempo, sendo que estratégias de prevencgao de lesdes sao cada vez mais necessarias,
tanto por imposigbes a nivel econdmico como para seguranga dos atletas
(POLINDER et al., 2016).

2.3 FATORES INTRINSECOS E EXTRINSECOS

As lesdes no esporte em geral sdo muito complexas e € necessario entender
os fatores que influenciaram direta ou indiretamente na ocorréncia das mesmas,
fazendo-se importante o estudo baseado nos fatores intrinsecos e extrinsecos. De
acordo com o dicionario, intrinseco se refere a algo interior, uma caracteristica
humana. Na visdo do esporte, isto se aplica em: idade, género, condigao fisica,
desenvolvimento motor e fatores psicologicos, entre outros (ALMERON et al. 2009).
Ja para o fator extrinseco, o dicionario define como tudo que for exterior a pessoa,
nao faz parte da esséncia de alguém ou algo. E no esporte seria: especificidades
técnicas de cada modalidade, tipo de equipamento utilizado, organizagéo do treino,
cargas de treino, competicdo, condigbes climaticas, entre outros (ALMERON et al.
2009).

2.4 FUTEBOL

O Futebol, segundo relatos, teve sua origem registrada na Inglaterra, como
uma forma de “passatempo” para os camponeses, € ndo como esporte, uma vez que,
esporte era atividade exclusiva da nobreza, que preferiam a pratica de outras
modalidades mais “nobres” (OLIVEIRA, 2012.). O futebol foi crescendo tanto que
passou a ser realizado nao s6 pelos camponeses e sim pelos proletariados, fazendo
com que o clero e a burguesia se voltasse contra a pratica, pois “afastava” os homens
das missas dominicais e reduzia a produtividade dos operarios por se machucarem
muito. E entdo, o que hoje € um dos mais populares e praticado esporte do mundo,
chegou a ter sua pratica proibida pelo parlamento inglés, em 1835, mesmo com uma

grande resisténcia da populagao.
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Passaram-se 35 anos da proibigao para que o futebol voltasse a ser permitido
e acabou sendo visto até com bons olhos pelos pedagogos para doutrinar e formatar
os valores da burguesia, sendo esse o pontapé inicial para o que o esporte pudesse
deslanchar de vez e fosse exportado para o mundo. No Brasil, o futebol chegou
através de um estudante paulista que em outubro de 1894 desembarcou no Porto de
Santos, em um navio proveniente da Inglaterra. Considerado o ‘Pai do Futebol’,
Charles Miller volta ao Brasil com duas bolas, uma bomba para enché-las, uniformes,
apito e um livro de regras embaixo do bragco (AQUINO, 2002). Desde entéo, o futebol
ganhou extrema importancia para o povo brasileiro, fazendo com que o pais fosse
apelidado como o Pais do Futebol, sendo sua sele¢cdo a maior campea mundial, com

5 copas do mundo, a unica e primeira na histoéria do futebol.

2.5 LESOES NO FUTEBOL

Dentro do esporte, o futebol é considerado o mais lesivo (SANTOS, 2010) e
isso se deve pelo aumento de exigéncia fisica, fazendo com que os atletas tenham
qgue estar sempre perto de seu esforgco maximo, expondo os atletas ao maior risco de
lesdo (SIMONATO, 2014).

Jogadores realizam mudancas bruscas de deslocamentos ou movimentos
durante as jogadas, as quais ocorrem a cada 2 segundos, faz com que haja uma maior
propensao a ocorréncia de lesdes (WISBEY et al., 2010). Além disso, as acbes com
bola duram no maximo 2 minutos, durante um jogo, sendo a maior parte do tempo de
uma partida focado em realizar trabalhos de marcagao (SIMONATO, 2014), esse
mesmo estudo ainda cita que 50% das lesbes ocorrem de trauma direto contra o
adversario, mostrando que o futebol tem muitos contatos fisicos e situagdes de risco.
Os membros inferiores (70%) sdo os mais acometidos, no quesito lesdo, pela
modalidade esportiva, seguido por cabeca e pescoco (15%), tronco (8%) e membros
superiores (7%) completando a lista (JUNGE et al., 2013). Varios estudos comprovam
que estiramento muscular, tor¢ao articular e ruptura dos ligamentos do joelho s&o as
mais recorrentes no futebol (SIMONATO, 2014), com a parte de posterior de coxa,
mais precisamente os isquiotibiais, sdo os mais acometidos, com cerca de 12-16%
das lesdes no esporte (VALLE et al., 2019; MENDIGUCHIA et al. 2020).

A incidéncia de lesdes no futebol amador varia de 2,7 a 4,5 por 1000 horas de
treinamento e de 12,3 a 24,7 por 1000 horas de jogo (HAGGLUND et al., 2016). Em
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alguns paises, como por exemplo a Suica, os técnicos sao instruidos a implementar
programas de prevengao de lesbes em seus planos de treinamento, como exemplo
aquecimento antes dos treinos e jogos e fortalecimento muscular (principalmente dos
musculos do CORE e posteriores da coxa) (AL ATTAR et al., 2016).

Entretanto, identificar a incidéncia e fatores relevantes associados a les6es
musculo-esqueléticas em praticantes amadores de futebol pode auxiliar na
implementagao de estratégias de prevengdo com uma abordagem multidisciplinar, em
que a participagdo de treinadores fisicos, fisioterapeutas, médicos, e outros
profissionais da saude possibilita acdes mais eficazes para a reducio e ou prevencgao

de lesobes.
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3 METODOLOGIA DE PESQUISA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo pode ser definido como uma pesquisa de levantamento
descritivo quantitativo e correlacional, pois tem como objetivo identificar a lesdo mais
comum e relacionar (associar) com as caracteristicas antropométricas e do
treinamento de praticantes amadores de Futebol (FONSCECA, 2002).

3.2 PARTICIPANTES

A estimativa era de que participassem do estudo 100 homens de 18 a 60 anos,

praticantes de futebol ha pelo menos 1 ano.

3.2.1 Critérios de Inclusao

Praticantes amadores de Futebol com a idade entre 18 e 60 anos com no

minimo um ano de frequéncia, com pelo menos uma vez por semana de pratica.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Participantes que ndo preencheram todas as questdes do questionario.

3.3 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

O estudo seguiu o modelo de questionario no formato de inquérito de
morbidade referida (IMR), que contém 18 perguntas. O questionario foi feito na
plataforma do Google (Anexo IlI) adaptado baseando-se no estudo realizado por
Chicharro (2014).

As informacdes coletadas estao divididas em: informacgdes pessoais — idade,
sexo, peso e altura, estudos anteriores como os de Hino et al. (2009), Ishida et al.
(2013) e Abiko et al. (2017) mostram uma prevaléncia maior de lesbes em homens,
também em pessoas com sobrepeso e com idade superior a 30 anos. Informacgdes

sobre o treinamento/jogo- Posicdo em campo; Membro inferior dominante; Anos de
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pratica; Preparacao fisica; Tipo de calgcado; Utilizagcdo de material de protecao; Pratica
de atividade fisica além do futebol; Tempo da pratica desportiva, (CHICHARRO,
2014). Perguntas sobre a presenga ou n&o de lesdo e situagao que provocou a leséo;

Contato fisico; Ocorréncia das lesdes; Tratamentos.

3.4 VARIAVEIS DE ESTUDO

Variavel dependente: Lesdes musculoesqueléticas.
Variavel independente: as caracteristicas antropométricas e do treinamento

de praticantes amadores de Futebol.

3.5 RISCOS E BENEFICIOS

Por ser um estudo dependente das respostas dadas no questionario proposto
aos entrevistados, ndo tem como obter riscos fisicos, porém ha o risco do presente
estudo ter informacdes indevidamente por pessoas alheias ao estudo e sua aplicacao.
Em razdo disto, sera preservado o anonimato do entrevistado, ndo havendo
identificacdo pessoal no questionario aplicado, somente o autor e a orientadora do
estudo terdo acesso a eles. Além disso, as coletas serdo individualizadas.

Os resultados dessa pesquisa serao fornecidos aos participantes da pesquisa,
e aos profissionais de educagao fisica e da area da saude em geral, a fim de
enriquecer os mesmos com dados e fatos para que possam minimizar as lesdes, para

gue nao haja o afastamento de sua rotina saudavel .

3.6 ANALISE DOS DADOS

Apds o registro das informagdes, foi feita uma analise exploratéria das
informacdes. A estatistica descritiva foi aplicada para caracterizar a amostra e
identificar a presenca ou nao de lesao.

Foi aplicada uma analise de regressao logistica binaria considerando a
existéncia de lesdo como variavel dependente e a idade, estatura, IMC, dominancia,
volume semanal de treinamento, tipo de piso e preparagédo fisica adicional
(musculagdo) como variaveis independentes. Inicialmente, as variaveis foram

analisadas quanto a multi-colinearidade, sendo excluidas aquelas com alta correlagao
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entre si (>=0.75). Para as variaveis com alta correlacédo entre si, apenas a de maior
correlagado com a variavel dependente foi mantida. Foi adotado o nivel de significancia

de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no software SPSS versao 25.
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4 RESULTADOS

Para obtencdo de dados da pesquisa, foram enviados 106 questionarios
online, pela plataforma do google, para os participantes e foram excluidas 6 mulheres
por n&o ter publico feminino suficiente para comparar os dados, ndo foi necessario a
exclusao de outros questionarios, pois todos responderam de forma adequada as
perguntas que lhes foram propostas. Cerca de 35% dos entrevistados eram
estudantes, abaixo pode-se verificar na tabela as caracteristicas fisicas e da pratica

do futebol dos entrevistados.

Tabela 1: Caracterizagao fisica e da pratica da atividade dos participantes da pesquisa (n=100)

(x £5)
Idade (anos) 24 £5,7
Massa corporal (kg) 80,5+13,2
Estatura (cm) 178 £ 5,7
IMC (kg/m?) 249 +3,3
Perna dominante Direita 89%; Esquerda 11%
Pratica semanal (dias) 1+0,8
Tempo de pratica (anos) 310,37
Piso (Saléo) 32%
Piso' (Society) 83%
Piso? (Gramado) 34%
Musculagéo Sim 69%; Nao 31%

Nota: indice de massa corporal, dados sio apresentados com a média e desvio padrio (+ DP).

Fonte: Autoria prépria

Observa-se que os entrevistados, baseado no IMC deles, ndo estdo
classificados com sobrepeso, de acordo com a classificagdo da OMS. Mesmo
podendo praticar em mais de um tipo de piso, o society foi 0 mais escolhido e é o mais
encontrado em Curitiba para futebol recreativo. Dos 100 entrevistados, 29 reportaram
a presenca de lesao relacionada a pratica do futebol. O estiramento muscular (31,03

%) foi a lesdo mais frequente reportada pelos participantes da pesquisa (TABELA 2)
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Tabela 2: Tipo e frequéncia de lesdes atuais nos participantes

LESAO (frequéncia) PERCENTUAL
TENDINITE (2) 6,90%
ENTORSE (2) 6,90%
CONTRATURA MUSCULAR (3) 10,34%
LESAO LIGAMENTAR (6) 20,69%
ESTIRAMENTO MUSCULAR (9) 31,03%
LUXACAO (2) 6,90%
OUTRAS LESOES (5) 17,24%
TOTAL (29) 100%

Nota: Dos 32 que apresentaram lesées atuais, 29 tiveram relagao direta com a pratica do futebol.

Fonte: Autoria prépria

Na tabela 2, todas as lesdes informadas foram de membros inferiores,
mostrando a coxa, parte anterior e posterior, sendo a regido mais afetada (44,83%).
Ja a lesdo mais prevalente é o estiramento muscular observado com a maior
frequéncia, com 78% das lesdes afetando a parte posterior da coxa e os outros 22%
atingindo a parte adutora da coxa, logo em seguida as lesdes ligamentares no joelho
(5) e tornozelo (1).

Em relagéo as lesdes relatadas nos ultimos 12 meses, pode-se observar na
tabela 3, a qual mostra uma maior ocorréncia de lesdes nos tornozelos (27), em
relagdo a coxa (20), fazendo com que quase 93% dessas lesdes sejam de entorse por
impacto ou pisada errada e a maioria das lesdées de coxa, de novo, afetando mais a

parte posterior. Lesdes ligamentares aparecem também dentro das mais recorrentes.

Tabela 3: Lesoes mais relatadas dos ultimos 12 meses

(continua)
LESAO FREQUENCIA PERCENTUAL

TENDINITE 6 6,52%
ENTORSE 26 28,26%




Tabela 4: Lesoes mais relatadas dos ultimos 12 meses

(conclusao)

LESAO

CONTRATURA
LESAO LIGAMENTAR
ESTIRAMENTO MUSCULAR
CONTUSAO

LUXACAO

BURSITE

OUTRAS LESOES

TOTAL

FREQUENCIA

11
92

PERCENTUAL

9,78%
9,78%
20,65%
8,70%
3,26%
2,17%
10,88%
100%

Nota: Foram 67 pessoas que relataram 92 les6es nos ultimos 12 meses.

Fonte: Autoria prépria
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As lesdes consideradas sérias, com tempo de afastamento de 30 ou mais

dias, obtiveram a mesma prevaléncia de lesdo do que as tabelas anteriores.

Novamente a regido do tornozelo foi a mais afetada com 29 relatos, e as principais

causas foram o impacto com terceiros ou solo 35,59%, excesso de esforco fisico vem

em segundo com 32,20%, pisada em falso ou na bola teve 25,42% de relato e por

ultimo o estado do gramado influenciou em 6,78% das lesbes. A média geral de

afastamento e recuperacao ficou em 120 dias.

Grafico 1: LesOes mais sérias relatada

Outras (9)
15%

Estiramento
Muscular (14

M Entorse (20)

M Lesdo
Ligamentar (16)

M Estiramento
Muscular (14)

Outras (9)

Nota: Foram 59 relatos de les6es que tiveram 30 dias ou mais de afastamento.

Fonte: Autoria propria
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Com o objetivo de identificar a influéncia da les&o atual com as variaveis do
estudo foi realizada uma analise de regressao logistica (TABELA 4). Aidade (p= 0,011),
a pratica semanal (p= 0,11) e o IMC (p= 0,030) foram identificados como variaveis
explanatérias das lesdes. Desta forma, a probabilidade de ocorréncia de leséo
aumenta em 1,06 para cada ano de aumento da idade. A chance de ocorréncia de
lesdo apresentou probabilidade de 2,13 vezes maior a cada dia de pratica semanal.
Finalmente, observou-se que a ocorréncia de lesdo aumenta 1,15 vezes a cada

unidade de incremento no IMC.

Tabela 5: Anadlise de regressao logistica

Variaveis da equagdo B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Idade .064 .025 6.434 1 .011* 1.066
Estatura .035 .038 .836 1 .360 1.036
Dominancia .670 1.139 .346 1 .556 1.955
Pratica Semanal .759 297 6,504 1 .011* 2.135
Tempo de Pratica =273 486 315 1 .575 .761

Tipo de piso 2.697 2 .260

Tipo piso’ 1.595 971 2.697 1 101 4.926
Tipo piso? .233 .619 141 1 707 1.262
Musculagéo 175 113 2.424 1 119 1.191
IMC 143 .066 4.690 1 .030* 1.153
Constant -14.621 6.829 4.584 1 .032 .000

Nota: Analise baseada nos 29 individuos que apresentaram lesées durante a pesquisa. *p<0,05.

Fonte: Autoria prépria
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal identificar a ocorréncia e os
principais fatores que influenciam a presencga das lesdes musculoesqueléticas nos
praticantes amadores de futebol de Curitiba. Analisando os dados da pesquisa, cerca
de 29% dos entrevistados relataram problemas com lesdo durante o seu tempo de
pratica, um valor pequeno quando comparado ao estudo de Rocha (2019), que obteve
63,79% dos participantes apresentando lesdes, porém, vale ressaltar que sua
pesquisa foi feita com atletas de futebol amador, onde a carga de jogos e treinos é
maior e tém-se uma seriedade maior do que o futebol para recreagao, que foi objeto
desse estudo.

O estiramento muscular (31,03%) foi a queixa mais reportada pelos
lesionados desse estudo, o que corrobora com a pesquisa de Dos Santos (2007),
onde foi realizado um levantamento de acordo com os jogadores profissionais do
Sport Club Recife onde 40,81% eram de estiramentos musculares na coxa dos atletas,
iSSO ocorre por ser um esporte em que a maior parte das agdes sao feitas com os
membros inferiores. Segundo Valle et al., (2019) as lesbes de isquiotibiais estdo entre
as mais prevalentes no futebol, cerca de 12-16%. Os musculos posteriores da coxa,
(musculo antagonistas do movimento do chute) sdo responsaveis por causar a
frenagem no final do movimento do chute, neste sentido, movimentos velozes e que
exigem uma grande amplitude de movimento (grande alavanca) podem causar um
risco maior de estiramentos (KOMI, 1990). Outros estudos indicam os musculos da
regido da panturrilha (séleo e gastrocnémios). Estes musculos sdo muito recrutados
durante as corridas de altas velocidades, saltos e aterrissagens e em fadiga podem
causar uma maior propensao a lesées (GREEN et al., 2019).

Também foi observado na presente pesquisa a associagéo significativa entre
a presenca de lesdo e o0 aumento da idade, da pratica semanal e do IMC. A idade teve
1,06% de influéncia na incidéncia de lesdes nos participantes da presente pesquisa.
De fato, 0 aumento da idade causa alteragdes morfo-fisiolégicas tais como a dinapenia
(perda da forca muscular) e a sarcopenia (perda da massa muscular) fatores
intrinseco do ser humano que atinge diretamente o tecido musculo-esquelético,
ocasionando a perda progressiva de da forga e poténcia muscular com o passar das

décadas (SCHOPF et al., 2017), deixando o individuo mais suscetivel a lesdes.
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O IMC foi verificado com uma taxa de interferéncia nas lesdes de 1,15%, e
como esse indice esta ligado diretamente ao peso, ou seja, quanto maior o peso maior
sera seu IMC, leva a crer que as pessoas mais pesadas, seja por musculo ou gordura,
estdo mais vulneraveis a se lesionar.

Outro achado interessante foi a associacdo da lesdo com o aumento da
pratica semanal. Este achado foi contrastante com outros achados, pois Gongalves
(2015) afirma em seu estudo que n&o houve correlagdo entre a frequéncia semanal,
devido a uma variedade em resultados apresentados por ele, que na pesquisa atual é
verificado um aumento de risco lesivo de 2,13% para quem pratica o futebol mais
vezes na semana.

Dentre as lesbes mais sérias do estudo, o entorse de tornozelo se sobressaiu
com 33,90%. Estudos mais detalhados também abordam as fraturas, rompimento de
ligamentos do joelho e lesbes traumaticas na cabega como as lesbes mais severas
do esporte (SANTOS, 2010). Segundo Simonato (2014), as mudangas bruscas em
pouco intervalo de tempo interfere na maior ocorréncia de lesdo, e podemos observar
que o contato fisico entre dois jogadores que o futebol proporciona também é um fator
muito influente, mais precisamente cerca 50% da lesbes sao decorrentes de contato
direto entre dois adversarios (SANTOS, 2010). Neste estudo, encontra-se dados
alarmantes sobre o contato fisico do futebol, pois foram causadores da maioria das
lesdo sérias, que segundo o artigo 129 § 1° do cdodigo penal brasileiro diz que sao
lesdes que geram sequelas temporarias por mais de 30 dias e/ou gera fragilidade de
membro, sentido ou fungdo, s&o causadas por impacto (35,59%), mostrando que ha
um excesso de contato fisico no esporte (SANTOS, 2010), e as mesmas geraram um
tempo de recuperagdo médio 120 dias, fazendo com que o praticante amador realize
suas tarefas diarias com sequelas, que mesmo que sejam temporarias, os prejudicam
nos seus respectivos trabalhos, tarefas em casa, estudos, entre outros.

No que diz respeito a prevaléncia de lesdes, o presente estudo vai de encontro
aos estudos relacionados ao esporte (JUNGE et al., 2013), as lesdes sdo mais
prevalentes em membro inferiores, das 173 relatadas, 91,91% foram de membros
inferiores, estando de acordo com a literatura (SANTOS et al. 2007), sendo o tornozelo
a regiao mais afetada com 35,85%, depois vem a coxa 31,45% e em terceiro temos
joelho com 21,38% das lesdes acometidas em membros inferiores. Ja as 3 lesdes
mais ocorrentes sdo entorse (27,75%), estiramento muscular (24,28%) e leséo

ligamentar (17,92%), o que confirma a tese levantada no estudo de Simonato (2014),
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onde as 3 lesdes citadas acima foram identificadas como as mais prevalentes no
mundo do futebol, ndo necessariamente nessa ordem. Entretanto, os resultados
gerais encontrados nesta pesquisa mostram a diferenga que se da em relagdo ao
futebol profissional, pois ha uma maior prevaléncia em lesbes muscular em atletas,
principalmente na regiao de posterior de coxa (VALLE et al., 2019; MENDIGUCHIA et
al. 2020), devido ao alto nivel e calendario com muitos jogos em curtos periodos de
tempo, os atletas acabam tendo problemas maiores com a musculatura. Outro fato
que contribui para essa diferenga de resultado, sdo as técnicas apuradas juntamente
com a percepc¢ao de impacto dos atletas profissionais sofrem menos pelos impactos
do que os atletas amadores, uma vez que, por muitas vezes, nao se tém arbitros nem
puni¢cdes em jogos para o simples divertimento.

Por outro lado, a pratica de musculagao mostrou-se ser ligeiramente mais
efetiva do que quem nao pratica, foram cerca de 23,19% que nao se lesionaram
praticando-a contra 19,23% os que nao se lesionaram n&o praticando exercicios em
academia, algo que se explica devido a um possivel preparo maior tanto para suportar
mais impacto, quanto para o condicionamento de musculatura e aerdbico. Entretanto,
a analise realizada na presente pesquisa nao identificou a redugao de lesédo entre os

praticantes de musculagéao.
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6 CONCLUSAO

Na presente pesquisa pode-se observar que 29% dos praticantes amadores
de Futebol apresentaram lesdo musculo-esquelética. O estiramento muscular
(31,03%) foi a queixa mais reportada pelos lesionados deste estudo, seguido pelas
lesdes ligamentares dos membros inferiores e os entorses. Também foi observado a
associagao significativa entre a presenca de lesdo e o aumento da idade, da pratica
semanal e do IMC. Sugere-se a realizacao de estudos longitudinais e que observem
a efetividade de implementacao de estratégias de prevengao tais como, fortalecimento
muscular, aquecimento pré-jogo e treino com uma abordagem multidisciplinar, em que
a participacao de treinadores fisicos, fisioterapeutas, médicos, e outros profissionais
da saude possibilite agcdes mais eficazes para a redugao e ou prevencao de lesdes.

Em um ambito geral da pesquisa, a regiao do tornozelo (35,85%) foi a mais
afetada quando se junta os dados de lesdes atuais, dos ultimos 12 meses e das
lesdes mais sérias relatadas, sendo o contato fisico (brusco) observado como o maior
causador de lesdes da pesquisa (35,59%). Contudo, faz-se a observacéo, que com a
contratagao de arbitros amadores, seja possivel controlar os contatos fisicos (bruscos)

durante o jogo, sendo essa uma medida de intervengéo a ser tomada.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: PREVALENCIA DE LESOES NOS PRATICANTES AMADORES
DE FUTEBOL.
Pesquisador (es/as) ou outro (a) profissional responsavel pela pesquisa, com
Enderecos e Telefones:
Felipe Mariano - Rua Luiz Alberti, 311, Campo Comprido, Curitiba- PR. Tel:
(41) 98868-6183
Professora Dra Cintia de Lourdes Nahhas Rodacki.— Rua Heitor de Andrade n 922,
Jardim das Américas, Curitiba — PR. Tel:. (41) 99192-0308
Endereco, telefone do local: Rua Pedro Gusso, 2601 — Neoville — CEP: 81310-900
Curitiba/PR — Telefone: (41) 3268-1749 | (41) 3247-0966
A) INFORMAGOES AO PARTICIPANTE
Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.
Os pesquisadores desta mesma forma assumem o compromisso da utilizagdo dos
dados conforme prescreve a ética profissional.
B) CONSENTIMENTO

Eu declaro ter conhecimento das informacdes contidas neste documento e ter
recebido respostas claras as minhas questbes a propdésito da minha participacéo
direta (ou indireta) na pesquisa e, adicionalmente, declaro ter compreendido o
objetivo, a natureza, os riscos e beneficios, relacionados a este estudo.

Nome Completo:

RG: Data de nascimento:_ / / Telefone:
Endereco: Cidade
Assinatura: Data: )

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza, riscos e beneficios e ter
respondido da melhor forma possivel as questdes formuladas.
Nome completo: Felipe Mariano

Assinatura pesquisador (a): Data: / /

Contato do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tecnolégica Federal
do Parana (CEP/UTFPR) que envolve seres humanos para denuncia, recurso ou

reclamagoes do participante pesquisado:
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Enderecgo: Av. Sete de Setembro, 3165, Bloco N, Térreo, Reboucas, CEP 80230-
901, Curitiba-PR, Telefone: 3310-4494, E-mail: coep@utfpr.edu.
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QUESTIONARIO
Nome:
Idade: Peso: Altura: Perna preferida:
1. Posicao em campo:
O Goleiro [0 Meio-campista
[0 Zagueiro [0 Atacante

O Ala/Lateral

2. Qual sua profissao?
R:

3. Quantas vezes vocé pratica futebol por semana?
1 vez

0 2 vezes

[ 3 vezes

O 4 ou mails vezes

4.Pratica a quanto tempo?

[0 1 ano ou menos

0 1 a 2 anos

[0 2 a 3 anos

[0 Mais de 3 anos

5. Em qual dos 3 tipos de piso é praticado o esporte? (Pode marcar mais de uma
opgao)

[0 Salao

O Sintético (campo ou society)

O Gramado (suigco ou campo)

6. Pratica musculagao atualmente?

L] SIM
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7. Quantas vezes por semana?

[ De 1 a 3 vezes
[0 De 3 a 4 vezes
[0 De 5 a 6 vezes

[ 7 vezes

8. Quanto tempo por dia?

[0 De 30 a 45 minutos
O De 45 a 60 minutos

[0 Mais de 60 minutos

9. Tirando o futebol e a musculagao, vocé pratica mais algum tipo de atividade

fisica?

[0 SIM. QUAL?
0 NAO

10. Possui, atualmente, alguma lesdo? (CASO NAO TENHA, IR PARA QUESTAO
14)

0 SIM
0 NAO

11. Se sim, qual tipo de lesao?
[0 ENTORSE LOCAL:

[0 CONTUSAO LOCAL:

] TENDINITE LOCAL:
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CONTRATURA MUSCULAR LOCAL: _____
ESTIRAMENTO MUSCULAR LOCAL:
SUBLUXACAO / LUXACAO LOCAL:
BURSITE LOCAL:

O 0O 0000

12. A lesao ocorreu como?
[0 TREINO

1 JOGO

TRABALHO

O

13. Se ocorreu no futebol, foi devido a:
EXCESSO DE ESFORCO FISICO
IMPACTO

TIPO DE GRAMADO / CALCADO
OUTRO:

(R

14. Quando vocé pratica algum tipo de exercicio vocé sente algum tipo de dor

ou desconforto?

] SIM

O NAO

Se sim, onde:

15. NUMERE AQUI AS LESOES DOS ULTIMOS 12 MESES RELACIONANDO-AS
ENTRE CORPO HUMANO E A LISTA ABAIXO:




37

ENTORSE LOCAL: _______

CONTUSAO LOCAL: ________

TENDINITE LOCAL: _____

CONTRATURA MUSCULAR LOCAL: _________
ESTIRAMENTO MUSCULAR LOCAL: ______
SUBLUXACAO / LUXAGCAO LOCAL:

BURSITE LOCAL:

O 00 N o U &~ W N B

TIPO:

CAUSA:

TRATAMENTO UTILIZADO:

17. Descreva aqui se tiver alguma outra lesao ou restricao médica relacionado a

outros fatores:
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