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RESUMO

O estudo procurou identificar os tipos, locais, mecanismos, periodo que ocorreram e retorno
as atividades mais incidentes das lesGes na préatica de futebol com as idades de 13 a 17 anos, para
isso, utilizou um Inquérito de Morbidade Referida adaptado para o futebol e aplicado em dois
centros de treinamento nas cidades de Lavras MG e Varginha MG. A partir disso foi possivel
identificar que 20% da mostra estudada teve alguma leséo, o tipo mais comum foi o 6sseo, local
foi joelho, 0 mecanismo foi choque com outro com outro jogador, 0s retornos assintomaticos e o
periodo pré-competicdo como os principais resultados, em relacdo as idades, 14 e 15 anos séo as
idades mais incidentes. Portanto, foi possivel com essa pesquisa criar um parametro das lesGes e
identificar suas especificidades para que cada centro de treinamento pudesse trabalhar na

prevencao.

Palavras-chave: lesdo;futebol;incidéncia;adolescentes;prevencao.

SUBJECT

The study sought to identify the types, locations, mechanisms, period that ocurred and
return to activities the most incident injuries in soccer pratice with ages from 13 to 17 years old.
For this purpose, was used a Referral Morbidity Survey adapted for soccer and applied at two
training centers in the cities of Lavras MG and Varginha MG. From this it was possible to identify
that 20% of the sample had some lesion, the most common type was the bone, local was knee,
mechanism was shock with another player, asymptomatic returns and the pre-competition period
as the main results, regrdind ages, 14 and 15 years old are the most incident ages. Therefore, it was
possible with this research to create an injury parameter and identify its specificities so that each

training center could work on prevention.

Keywords: injury;soccer;incidence;teenager;prevention.
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1.

INTRODUCAO

O presente estudo se propGe a questionar sobre incidéncia de lesdes em campeonatos e
treinamentos de futebol, nos municipios de Lavras MG e Varginha MG, tema esse que vem de uma
inquietacgdo por ja ter sofrido algumas vezes com problemas tanto na musculatura quanto nos 0Ssos
durante a prética de futsal e futebol e observado em diferentes situagdes como estagio, lazer,
competicdes escolares em atletas de nivel profissional de variados esportes serem acometidos por
estas durante competicdes e treinamentos, atrapalhando o andamento de seus trabalhos e algumas
vezes até interrompendo suas carreiras.

Quando ainda muito jovem em minhas préaticas de futsal atuando como goleiro, passei por
algumas seletivas bem como muitos praticantes se propdem a passar. Aos 13 anos fiz uma seletiva
em Varginha para o time do Minas Ténis Clube, na qual fui selecionado para a segunda fase em
Belo Horizonte, porém semanas antes da viagem quebrei os dedos da mao esquerda e fiquei
impossibilitado de participar. J4 aos 17 anos, participei pela segunda vez da mesma seletiva, porém
senti muitas dores durante a seletiva, bem como ja vinha sentindo durante os treinamentos, e o
diagnodstico dessas dores foi “estresse no ligamento” que se ndo fosse tratado, poderia se
desenvolver em alguma lesdo talvez irreversivel segundo o médico.

Por conta desses acometimentos em momentos muito importantes de, talvez, uma
continuidade na pratica do futsal, eu percebi quao frustrante é sofrer com lesGes quando se esta na
iniciacdo de uma carreira esportiva. Além disso, a idade de 13 anos (quando quebrei os dedos da
mao) e 17 anos (quando fui diagnosticado como “estresse nos ligamentos™) ndo permite ter uma
maturidade suficiente para continuar na préatica, se tornando assim um grande motivo para se
interromper todo o trajeto até entdo feito, seja no futebol, futsal ou outros esportes.

Mostrando um pouco da importancia desse esporte na minha vida, relato que o futebol de
campo surgiu na Inglaterra e tomou conta dos grandes cenarios midiaticos ao redor de todo o
mundo, no Brasil ndo foi diferente, hoje ¢ conhecido como o “Pais do Futebol” por ter em sua
cultura essa pratica como a principal, o que justifica a quantidade de praticantes. O futebol conta
com 22 jogadores sendo 11 de uma equipe e 11 de outra com uma bola que deve ser esférica, com
circunferéncia de 68 a 70 cm, ter entre 410 a 450g, um campo de 90 a 120m de comprimento e
largura de 45 a 90m (CBF, 2018).



Dentro dos esportes, um tema recorrente e preocupante para a vida de um atleta sendo ele
profissional, amador ou que treina para ingressar em uma carreira, € lesdo, ja que ela é inerente nas
praticas esportivas gerais e podem vir de variadas formas. Esta pode ser definida de varias formas
dentro da literatura.

A carga de competigdes e treinamentos de futebol é alta e sofrer uma lesdo é um grande
empecilho no andamento de uma carreira esportiva. Em uma modalidade esportiva com alto nivel,
o0 sistema musculo esquelético sofre com uma sobrecarga em consequéncia da alta intensidade da
atividade fisica e as competicGes exigem do corpo uma performance superior aos padrdes
fisioldgicos comuns.

Muitos times profissionais tem uma equipe de preparadores fisicos e fisioterapeutas que,
junto com a tecnologia como a eletroterapia ou até mesmo terapias manuais, auxiliam na prevencao
e tratamento dessas lesbes afim de torna-las menos frequentes e de recuperacdo cada vez mais
rapida para o retorno as atividades, portanto se torna essencial pesquisar sobre esse tema e inovar
em recursos tanto tecnoldgicos quanto técnicas manuais e treinamentos que ajudem o atleta a

manter sua integridade fisica.

1.1. Problematica do Estudo
O presente estudo tem como problematica a seguinte questdo: Quais os tipos, locais e
mecanismos de lesbes mais incidentes, qual o periodo de treinamento no qual elas ocorreram?
Como foi o retorno dos atletas praticantes de futebol as atividades em dois centros de treinamentos

nas cidades de Lavras e Varginha MG?

1.2. HipoOtese
Levando em consideracdo o que a literatura descreve sobre o tema, supde-se que o0 presente
estudo ira levar ao resultado de que o tornozelo seja o local mais acometido por lesGes articulares
decorrentes de choques com outros jogadores durante competicdo e que iSso vai gerar retornos

sintomaticos.



2. REFERENCIAL TEORICO

Cada esporte carrega uma série de especificidades, como espaco, histéria, tradicao, origem
e traz também a exigéncia fisica especifica da modalidade. Uma das propostas de defini¢do foi
criada em 2006 “Esporte é uma atividade competitiva institucionalizada que envolve esforco fisico
vigoroso ou 0 uso de habilidades motoras relativamente complexas, por individuos, cuja
participacao ¢ motivada por uma combinagao de fatores intrinsecos e extrinsecos” (BARBANTI,
2006).

Como ¢ do conhecimento de todos, os treinamentos fisicos sejam eles esportivos ou nao,
acarretam uma série de beneficios, bem como podem ser identificados em uma pesquisa de 2008,
que aplicou em jogadores de basquete entre 10 e 13 anos durante 2 meses de treinamento duas
vezes por semana e constatou que houve uma melhora dos escore de capacidades fisicas quando
comparado com o grupo controle (MARQUES et al., 2008).

Explorando os beneficios da pratica esportiva, pode-se afirmar que com criangas uma
sistematizacdo esportiva fora do ambiente escolar conjunta com a pratica na escola eleva os escores
de equilibrio e motricidade global, foi concluido que o grupo que so tinha préatica dentro da escola
teve maioria classificada no escore como Normal, j& as que praticavam futsal ou ballet extra escolar
obtiveram numeros superiores ao Normal (> 50%), este estudo foi feito com criancas de 7 a 10
anos. (DOS SANTQOS, 2015).

Apesar de ter beneficios, é necessario lembrar também das lesdes, pois estas estdo presentes
na vida de grande parte dos atletas sendo eles profissionais, recreacionais ou iniciantes. A lesdo é
definida em um estudo sobre rugby como: “Qualquer queixa fisica causada por uma transferéncia
de energia que excedeu a capacidade do corpo de manter a sua integridade estrutural e/ou funcional,
que foi sofrida por um jogador durante um jogo ou treino de raguebi, independentemente da
necessidade de atencdo médica ou afastamento das actividade do raguebi. Uma lesdo que implique
observacao por parte do médico é referida como uma lesdo que necessita de “atengdao médica” e
uma lesdo que resulta na impossibilidade do jogador participar na totalidade de um treino ou jogo
futuros, € referida como lesdao baseada no “tempo de retorno a actividade desportiva.” (FULLER
et al, 2007).

Segundo um estudo realizado em 2015 foi possivel identificar que em um grupo amador
de corredores de rua havia uma porcentagem expressiva de 41,6% lesionados dentre os 204



presentes na mostra, um total de 85 atletas (DE ARAUJO, 2015). E um nimero gritante quando se
pensa que existem pessoas que procuram o esporte visando salde e acabam se deparando com um
fator totalmente contrario.

Quando se trata do futebol, um estudo de 2009 apontou que dentre mais de 150 lesGes em
jogadores do Sub-21 dos Jogos Regionais de Sertdozinho em 2006, 127 (74,7%) eram identificadas
em membros inferiores, sendo as musculares mais incidentes (37,6%), sendo 0s meio-campistas 0s
que mais apresentaram alguma lesdo (42,4%) dentre todas as posi¢oes (SELISTRE et al, 2009).

Todo atleta estd sujeito a lesbes esportivas independente da fase na qual se encontra,
podendo ser durante um campeonato e/ou durante o treinamento, um exemplo foi o jogador Fessin,
de 19 anos, do Corinthians Sub-20 que durante a fase de competicdo da Copa Séo Paulo de Futebol
Junior teve uma lesdo gravissima que vai atrapalhar no andamento de seus treinamentos, ele sofreu
uma fratura na tibia da perna direita ap6s dividida com o goleiro adversario (BOTTA, 2019).

Foi possivel notar uma prevaléncia de acometimentos nos membros inferiores tanto no
futebol quanto no futsal, uma vez que 84% das lesbes do futsal sdo nessas extremidades
(RENSTROM e LYNCH, 1999) e 74,7% das lesbes do futebol também sdo na parte inferior
(SELISTRE et al, 2009), sendo tornozelo a mais incidente (RENSTROM e LYNCH, 1999),
(MOREIRA DA SILVA, 2011) e (DE OLIVEIRA RANGEL, 2018).

O futsal é um esporte que se assemelha muito ao futebol, fato que justifica ser citado como
uma comparacdo no presente estudo, uma de suas versdes comegou a ser praticada por volta de
1940 em S&o Paulo por frequentadores da Associacdo Cristd de Mog¢os que na época tinham
dificuldade de encontrar campos disponiveis, assim jogando suas “peladas” em quadras que nao
eram apropriadas e com uma bola que foi se adaptando de tamanho e peso ao longo dos anos, por
esse fato o futsal foi denominado no principio como “Esporte da Bola Pesada” (CBFS, 2019).

No futebol de saldo, por ser um esporte de contato assim como o futebol de campo, gera
situagbes como choques que podem ser fatores extrinsecos das lesGes dos praticantes. Como é
exposto em um estudo no futsal feminino, que 0 mecanismo mais comum foi o choque da bola
(MOREIRA DA SILVA, 2011).

De Oliveira Rangel em 2018 mostrou em sua pesquisa o quadro de lesbes em universitarias
praticantes de futsal na Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, onde houve um nimero alto

de 76% das atletas acometidas por lesGes e a média de leséo por atleta foi superior a 3. Lesdes



classificadas como “grave” no estudo foram as mais incidentes, justamente as que mais se deve dar
atencdo para que ndo acontecam (DE OLIVEIRA RANGEL, 2018).

Retornando as andlises da pesquisa de Moreira da Silva em 2011, foi aplicado a mesma
metodologia do presente estudo, IMR adaptado, e com ele foi possivel identificar que no futsal a
lesdo mais incidente € a tendinite, tendo o tornozelo como local mais acometido. Das 17 esportistas
que compunham a mostra, 70% retornaram com algum sintoma e 42,11% era a porcentagem
representativa da presenca de lesdo (MOREIRA DA SILVA, 2011).

O método do Inquérito de Morbidade Referida foi encontrado em trés referéncias, sendo o
primeiro uma comparagdo para analisar a validade do mesmo no atletismo (PASTRE, 2004), o
segundo foi a aplicacdo no atletismo (PASTRE, 2005) e o terceiro foi uma adaptacao para o futsal
(MOREIRA DA SILVA, 2011). Em uma delas é feita uma analise por prova, mostrado que quando
se trata de provas combinadas, 53,8% das lesdes identificadas foram tendinopatias, as provas de
barreiras e resisténcia também obtiveram o mesmo resultado, ja nas provas de velocidade, as lesdes
musculares foram as mais frequentes (PASTRE, 2005).

Quando se trata de criancas e adolescentes essa preocupagdo com contusdes deve ser maior
ainda, pois na idade pretendida pelo estudo elas estdo sofrendo pressdes de estudos e a pressao de
estar na idade que geralmente se ingressa em clubes profissionais, se tornando um momento
determinante para seu desenvolvimento integro e uma lesdo esportiva tdo precoce pode atrapalhar
em varios aspectos, como a ndo participacdo em aulas escolares de educacdo fisica e outros. Pode-
se perceber que grande parte dos comportamentos sedentarios esta muitas vezes ligada a faltas em

aulas de educacéo fisica escolar (SILVA, 2009).



3. OBJETIVOS

3.1. Geral
Identificar e quantificar as lesdes que mais acometeram praticantes de futebol entre 13 e 17
anos nos Ultimos 6 meses (janeiro a julho de 2019) em dois centros de treinamento de futebol nos
municipios de Lavras e Varginha em Minas Gerais.

3.2. Especificos
Como objetivos especificos o estudo apresenta:

e Aplicar um Inquérito de Morbidade Referida em praticantes de Futebol,;

e Classificar o tipo de lesdo entre: Muscular, Ossea, Articular, Dor Aguda Inespecifica, Dor
Conica Inespecifica e Outra;

e Classificar o local de lesdo entre: Quadril, Coxa Anterior, Coxa Posterior, Joelho, Perna,
Panturrilha, Tornozelo, Pé e Outro;

e Analisar qual 0 mecanismo que mais ocasionou as lesdes: Coque com Bola, Passe/Chute,
Choque com Outro Jogador, Musculacéo, Queda, Parada Brusca e Outro;

e Identificar qual o periodo de treinamento é mais propenso: Pré-Competicao, P6s-Competicdo
ou Competicéo;

e Tomar conhecimento de como foi o retorno as atividades: Com Dor, Sem Dor ou N&o
Retornou.

¢ Identificar qual a idade e o tempo de treinamento que mais sofreram com lesdes.



4. JUSTIFICATIVA

A realizacdo deste estudo se justifica de muitas maneiras, a primeira que podemos citar é
sua importancia para o centro de treinamento, 0 que d& o retorno social que toda pesquisa tem o
papel de realizar. Como o estudo pretende analisar as lesdes mais incidentes, o resultado além de
mostrar a quantidade individual de lesdes nos CT’s (centros de treinamento), vai mostrar um
parametro base para melhorar o controle das mesmas, com isso 0s preparadores ganham um
ndmero comparativo para trabalhar.

Outro motivo pelo qual essa pesquisa se justifica € o fato de que a mostra sera feita com
adolescentes. Durante toda a carreira esportiva € necessario cuidar do corpo, pois ele se torna sua
ferramenta de trabalho e quando se trata de uma idade de desenvolvimento, esse cuidado deve ser
maior. Uma lesdo de forma precoce, pode prejudicar no desenvolvimento motor, no
desenvolvimento da prética esportiva e no dia a dia de uma crianca.

Quando se pensa em saude, Silva mostra que comportamentos sedentarios estdo muitas
vezes ligados a uma ndo participacdo nas aulas de Educacdo Fisica escolar (SILVA, 2009). Além
da saide, o lado social pode ser comprometido também, uma vez que a ndo participacdo no
cotidiano escolar interfere diretamente no desenvolvimento integro.

Por esse estudo ser feito intencionalmente em dois centros especificos, ndo foram
encontradas outras pesquisas na literatura realizadas dessa forma, com essas idades e nesses locais

e assim ela se faz muito importante.



5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Pesquisa
O presente estudo é caracterizado por sua conformagdo como basico, quantitativo do tipo

exploratorio, sendo uma pesquisa de campo.

5.2. Participantes
A amostra foi constituida por 2 centros de treinamentos de futebol que somados 0s
individuos, totalizam 135 jogadores. Para critério de incluséo foi adotada a idade de 13 a 17 anos;
estar realizando treinamento de futebol 3 vezes por semana; ter treinado pelo menos de janeiro a
junho de 2019 em um dos centros. Como critérios de exclusdo foi adotado: se ausentar em algum

dia de coleta de dados; estar lesionado por motivos ndo relacionados ao futebol.

5.3. Instrumentos e Procedimentos de Coleta de Dados

Para coletar os dados, foi utilizado um questionario adaptado do IMR - Inquérito de
Morbidade Referida (PASTRE, 2004). A adaptacdo foi retirar parte da estrutura que abriria o leque
da pesquisa para questdes ndo pertinentes ao tema e acrescer outras que sao indispensaveis para a
pesquisa, dessa forma, ficou contemplado todas as partes necesséarias para a quantificacdo e
identificacdo das lesdes.

Apbs sofrer adaptacdes, o questionario final é fechado e contém os dados pessoais de cada
atleta, como: género, altura, idade, peso e tempo de treinamento. Além disso, sdo presentes no
questionario variaveis como o tipo de lesdo, local anatbmico, periodo de treinamento, 0 mecanismo
de lesdo e retorno as atividades. Foram retirados do questionario: algumas questdes pré-
estabelecidas, como codificacdes das variaveis por ndo se encaixarem no que seria esperado da
pesquisa (por exemplo a opgao “saida de bloco” no mecanismo).

A adesdo dos centros de treinamento para a aplicacdo do questionario é feita de forma
convidativa. Em todos os estabelecimentos foi feita uma visita com o intuito de conhecer e
conversar com o profissional responsavel pelo treinamento, para saber se havia interesse na
participacdo, apés isso foi marcado um retorno para a aplicacdo do questionario. Primeiro era
explicado cada detalhe do IMR e depois instruido para cada participante responder de acordo com

a lesdo que teve.



Ap0s a primeira aplicacdo, foi possivel identificar um nimero exato de lesGes e a partir dai,
destrinchar quanto as classificacGes expostas nos objetivos. Todos os dados foram separados para
dar um parametro mais especifico e gerar uma resposta para a amostra definida, o que resulta em

uma resposta a sociedade.

5.4. Analise dos Dados Coletados

Para a analise de todas as variaveis estatisticas obtidas foi utilizada a estatistica descritiva

com a determinacdo de média, do desvio padrdo e porcentagem.



6. RESULTADOS

Apbs a aplicacdo do método de coleta, foi possivel exibir abaixo os resultados que estdo
separados por partes e que foram obtidos na individualidade de cada um dos montantes do
Inquéritos de Morbidade Referida adaptado. Dos 135 que treinavam nos dois locais durante a
aplicacdo, 20% (27 participantes) apresentaram alguma leséo. 8 dos 135 ndo compareceram em dia
de coleta de dados e 6 estavam lesionados por fatores ndo relacionados ao futebol, portanto, 14
participantes da populacéo total ndo responderam ao IMR por se encaixarem em fatores de
excluséo.

A idade média da populacéo lesionada, 20% do total identificada no estudo, foi de 15 + 1
anos, o peso médio da mesma foi de 60 + 11,6 kg e altura de 1,70 + 0,066 m, dados coletados na
primeira parte do IMR, onde constava o reconhecimento pessoal do voluntario. Por conta disso foi
possivel determinar que 15 anos foi a idade mais acometida por lesdes, com 10 casos, quase 40%
(37%) dos lesionados e em segundo lugar ficou a idade de 14 anos com 9 casos, sendo pouco mais
de 30% (33%) do total de lesdes.

Todos da amostra por fator de exclusao treinaram entre 6 meses, janeiro a julho no minimo,
a 9 anos o futebol em um dos dois centros, em média 4 + 2,4 anos de treinamento entre todos que
tiveram alguma lesdo no tempo do estudo. Classificados entre <1 ano,1a<2;2a<3;3a<4;4
a<b;5a<6;6a<7;7a<8;8a9, foi possivel perceber que de 1 a<2e5a<6foram as que
mais apareceram lesdes, sendo 5 a <6 0 mais discrepante com 8 casos, totalizando 29%, 1 a < 2
totalizando 5 casos e 18% do total, 2 a < 3 com 4 ocorréncias, 14%, e o restante somados totalizam
10 das 27 lesdes.

6.1. Local de leséo
O grafico 1 mostra que o Joelho foi 0 mais comprometido durante as préaticas, em seguida
0 Tornozelo, Outros, Quadril, Perna, Coxa Anterior e Pé e por ultimo, Coxa Posterior. Panturrilha

foi o Unico local sem ocorréncias.
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Local da Lesao

Quadril
14%

Coxa Anterior
6%

Coxa
Posterior

Tornozelo 3%

20%

Panturrilha
0%

Grafico 1 — Porcentagem do local de lesdes mais incidentes no futebol entre as idades de 13 a 17

anos.
Fonte: Do Autor (2019).

A Tabela 1 mostra a quantidade de ocorréncias e o local delas fora da porcentagem, para

uma melhor comparacgéo de dados.

B Quadril

= Coxa Anterior
Coxa Posterior

H Joelho

® Perna
Panturrilha

H Tornozelo

mpé

Hm Outro

Local da Lesdo

NUmero de Ocorréncias

Quadril 5

Coxa Anterior

Coxa Posterior

Joelho

Perna

Panturrilha

Tornozelo

Pé

DN IN|O|W|O (N

Outro

SOMA 35

Tabela 1 — Resultados da quantificacdo dos locais de lesdo no futebol entre as idades de 13 a 17

anos.
Fonte: Do Autor (2019).




6.2. Tipo de Lesdo
O gréafico 2 apresenta os tipos de lesdes que foram coletadas, as Osseas foram as mais
incidentes (37%), seqguido das lesdes Articulares (29%), Musculares (26%) e Dores Agudas

Inespecificas (8%), Dores Cronicas Inespecificas e Outros ndo foram encontrados.

Tipo da Lesao Desportiva

Dor Cronica

Inespecifica ® Muscular
Dor Aguda 0% )
Inespecifica m Ossea
8% Articular

m Dor Aguda Inespecifica
Muscular

Articular 26%
29% = Qutro

® Dor Cronica Inespecifica

Gréfico 2 — Porcentagem dos Tipos de Lesdes mais incidentes no futebol entre as idades de 13 a
17 anos.
Fonte: Do Autor (2019)

Na tabela 2, pode-se observar 0 nimero de ocorréncias de cada tipo de lesdo, o que
possibilita uma melhor analise fora de porcentagens.

Tipo da Les&o Desportiva NUmero de Ocorréncias
Muscular 9
Ossea 13
Articular 10
Dor Aguda Inespecifica 3
Dor Crdnica Inespecifica 0
Outro 0
SOMA 35

Tabela 2 — Resultados da quantificacdo dos tipos de lesdo no futebol entre as idades de 13 a 17
anos.
Fonte: Do Autor (2019).
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6.3. Periodo do Treinamento

O gréafico 3 mostra em qual periodo do treinamento os jogadores se encontravam, 0 que
evidencia que quase metade (46%) das lesGes sdo identificadas no momento de pré-competicdo. O
estudo mostra que fica quase empatado o periodo das competicdes com o periodo de pés-

competicdo (28% competitivo e 26% pds-competitivo).

Periodo de Treinamento

Competicao

28% Preé-

competicao

46%
B Pré-competicdo
B Pos-competigdo

Competicdo

Poés-
competicao
26%

Gréfico 3 — Porcentagem do Periodo do Treinamento em que os atletas se encontravam quando
se lesionaram.
Fonte: Do Autor (2019).

Na tabela 3 é possivel ver a discrepancia de casos de lesdo no periodo pré-competicao que

sdo mais presentes do que no periodo de competicao.

Periodo de Treinamento Numero de Ocorréncias
Pré-competicao 16
Pds-competicado 9

Competicdo 10
SOMA 35

Tabela 3 — Resultados da quantificacdo do periodo do treinamento no qual os atletas se
lesionaram.
Fonte: Do Autor (2019).
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6.4. Mecanismo de Lesdo

O gréfico 4 apresenta o tipo de mecanismo mais incidente nas lesdes. O Choque com Outro
Jogador é o mecanismo que mais gera lesdo nos atletas, sendo 13 casos que totalizam 37% das
lesbes da mostra. A classificacdo Outros esteve em segundo com 8 acometimentos e quedas em

terceiro lugar.

Mecanismo de Lesao

Choque da B Choque da Bola

Parada Bola
Brusca 8%

() Choque com Outro
B Passe/Chute Jogador

B Musculagdo

H Passe/Chute

Choque com ® Queda

I Outro Jogador
37%

[P
Musculagao

Parada Brusca

3%

Grafico 4 — Porcentagem dos mecanismos causadores de lesao.
Fonte: Do Autor (2019)

Na tabela 4 fica evidenciado fora de porcentagem a dominancia do Choque com Qutro

Jogador como o mecanismo mais causador de lesao.

Mecanismo de Lesdo Numero de Ocorréncias
Choque da Bola 3
Passe/Chute 3
Choque com Outro Jogador 13
Musculacdo 1
Queda 5
Parada Brusca 2
Outro 8
SOMA 35

Tabela 4 - Resultado da quantificagdo dos mecanismos causadores de lesdo.
Fonte: Do Autor (2019)
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6.5. Retorno as Atividades
O grafico 5 mostra como foi o retorno dos praticantes apds sofrerem alguma lesdo. O
resultado deste revelou que mais da metade dos praticantes tiveram um retorno sem dores e

sintomas. E 9% nao havia retornado até o momento da coleta.

Retorno as Atividades

Nao Retornou
9%

® Com Dor
B Sem Dor

Nao Retornou

Sem Dor
60%

Gréfico 5 -Porcentagem dos retornos dos atletas recuperados da lesdo as atividades.
Fonte: Do Autor (2019).

A tabela 5 evidencia fora da porcentagem a divergéncia da hipdtese com o resultado real

dos retornos, com 21 retornos Sem Dor, 11 Com Dor e Apenas 3 sem retorno.

Retorno as Atividades Numero de Ocorréncias
Com Dor 11
Sem Dor 21
N3ao Retornou 3
SOMA 35

Tabela 5 - Resultado da quantificagdo dos retornos dos atletas recuperados das lesdes as
atividades.
Fonte: Do Autor (2019).
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7. DISCUSSAO

A priori é necessario destacar que grande parte dos resultados obtidos se difere muito da
hipdtese do estudo, uma vez que essa foi baseada em outras pesquisas da area. Apos analisar
algumas pesquisas sobre lesdes ficou evidente que a maioria trabalhava com um nimero muito alto
de pessoas lesionadas, porém, nenhuma abordava a idade de 13 a 17 anos e isso acabou dificultando
parte do trabalho realizado pelo fato de que ndo se tem um padrdo comparativo que gere uma
expectativa e nem uma discussdo acerca. Dessa forma, esperava-se que por conta de ser uma faixa
etaria jovem, resultaria em um nimero menor de acometimentos quando comparado com o0s 41,6%
de lesionados da corrida de rua amadora em 2015 (DE ARAUJO, 2015) e com 0s 76% de
lesionados no futsal em 2018 (DE OLIVEIRA RANGEL, 2018).

Ao se falar dos Tipos de lesdo, a hipdtese foi que as articulares assumiriam um posto
superior quando comparada com as demais classificacdes que o estudo engloba, por se tratar de
uma parte que sofre com grandes trocas de direcdo. Apesar disso, foi encontrado ap6s a anélise que
as lesdes dsseas se sobressairam, deixando as articulagbes em segundo plano e mostrando que o
caso do jogador Fessin (BOTTA, 2019) é muito presente na pratica.

Apds pensar nos tipos de lesdo, pode-se ligar ao local que estas mais ocorrem 0 que nos
leva a segunda classificacdo que o estudo propde. Baseado em duas pesquisas (RENSTROM e
LYNCH, 1999) e (MOREIRA DA SILVA, 2011), a hipotese carregou o tornozelo como o grande
alvo de contusdes, porém, mais uma vez houve divergéncia entre o encontrado e o referencial
tedrico. Com uma margem de diferenca pequena, apenas dois casos a mais, o joelho tomou a frente
e deixou o tornozelo em segundo lugar.

Em terceira analise, entra o periodo de treinamento em que os atletas se encontravam
guando a lesdo ocorreu. Era esperado que o momento de competicdo tivesse uma incidéncia maior,
uma vez que a temporada de uma equipe competitiva se resume em resultados, dessa forma, os
jogadores se dispdem a maiores riscos, mesmo periodo da lesdo de Fessin. A coleta de resultados
apresentou um dado muito preocupante, pois quase metade das lesdes identificadas estavam
presentes no periodo pré-competitivo e levando os atletas a ficarem indisponiveis justamente no
momento que mais necessitavam de um bom preparo fisico.

O Mecanismo de lesdo foi um dos que ndo apresentaram divergéncia com a hipotese, afinal

a hipotese foi baseada em um estudo de 2011 que mostrou o choque com outro jogador como o
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principal fator de lesdio (MOREIRA DA SILVA, 2011) e o estudo acabou por confirmar o dado
com 37% dos casos dentre todos.

A Ultima anélise que foi coletada atraves do IMR ¢é referente ao retorno que os jogadores
tiveram apds sua recuperacao da leséo, no caso, também existiu divergéncia da analise bibliografica
que levou a criacdo de uma hipdtese. Um dos estudos base mostrou que dentre todas as atletas de
futsal monitoradas em seu experimento, 70% das que tiveram alguma les&o retornaram com algum
sintoma (MOREIRA DA SILVA, 2011), por esse fato, era possivel esperar uma similaridade entre
as mostras. No entanto, ao coletar e analisar todos os dados, ficou evidente quase o contrario pelo
fato de que 60% da mostra deste estudo teve um retorno sem nenhum sintoma e quase um tergo

(31%) apresentou alguma dor.
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8. CONCLUSAO

Com esse estudo pode-se observar que houve divergéncia entre a hipdtese e os resultados
obtidos. A hipdtese foi baseada nos estudos de RENSTROM e LYNCH, 1999; MOREIRA DA
SILVA, 2011; DE ARAUJO, 2015; DE OLIVEIRA RANGEL, 2018; SELISTRE et al, 2009;
SANTOS, 2002 e BOTTA, 2019, que mostravam que os membros inferiores eram os mais afetados,
sendo o tornozelo o principal local de lesdes, as articulares como o principal tipo, choque como
principal mecanismo, 0s retornos em sua maioria sintomaticos e 0 momento de competicdo com o
maior numero de lesdes entre os praticantes.

Ap0s toda essa coleta de dados, comparacOes e conclusdes, é possivel gerar um retorno
social aos locais estudados. Ao saber o tipo, local, mecanismo, periodo e o retorno as atividades é
que se pode tomar uma atitude, sendo ela tanto no momento dos treinamentos com uma melhor
preparacdo dos jogadores e das metodologias de treinamento, quanto na adaptacdo dos materiais
de seguranca e regras para a diminuicdo das les6es, como por exemplo a caneleira obrigatéria no
futebol e as faltas reestruturadas e novos materiais de seguranca do futebol americano.

Pode-se concluir também que é indispensavel a participacdo de um profissional
especializado tanto na preparacao fisica para a prevencao das lesdes identificadas no estudo quanto
no momento de reabilitacdo caso haja algum outro acometimento por fatores externos, reduzindo
o tempo de retorno. E necessario também haver uma discussao tanto na melhora das metodologias
de treino por parte dos profissionais quanto na reestruturacdo de regras e implementacdo de
materiais de seguranca para preservacao da salde dos atletas por parte das organizacdes oficiais

dos campeonatos.
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ANEXO |

IMR original (PASTRE, 2004).

MN& da Ficha: Sexn kdade Altura: Peso:

Anos de trelnamento

Presenca de lesso desportiva na temporada:
[} Sim [} Nao

Caracteristicas da lesao:

Varigvels

Lestes desportivas

Identificacso da lesdo desportiva & 2u

2 48 5e

G2 [ ae

Tipo de lesao

Local anatémico

Periodo de treinamento

Mecanismo de lesao ou aumento do sinloma

Retormo 4s atividades normals

Codificagao das variawvels

Tipo de lesao

Mecanismo de lesao

Localizacao anatémica

1-distensao muscular 1-saida de bloco 1-ombro 123-coxa anterior
2-contratura muscular Z-corrida de velocidade 2-brago 13-coxa posterion
3-tendinopatia i-corrida de resisténcia 3-antebrago 14-joelho
d-entorse d-arremessalancamento 4-cotovelo 15-perna
5-mialgla t-saltos horizontals 5-puna 1&-panturriliha
b-periostite &-saltos verticals b-mao 11-tornozelo
T-simowite T-queda T-tdrax 18-pe

B-fratura E-parada brusca B-abdome 19-outra
9-bursite Y-choque com obstaculos 3-regiao lombar

10-dor aguda inespecifica

10-musculagan

10-reglao cervical

11-dor cronica Inespecifica

11-alongamento

11-guadril

12-pufra

12-outro

Retorno as atividades normais

1-assintomatico

2-simtomatico
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AENXO 11

W® da ficha Idade: Altura: P

Presenga de Le<io nos altimoas & meses:
i -
L 15im [ |M3a

Caracteristicas da besdo:

Anas de treinamento:

Varniaveis

LiesSes Desportivas

Identificacio da lesio desportiea

i
[1.]

Tipsa de lesda

Lacal Anatomica

Periodo de Treinamanta

becanicmo di Lesdo

Retorno d% Areeidasdes

Codificacio das Varidveis

Tipo de Lesio becanismo de Lesio Localizacio Anatomica | Periodo de Treinamento
1-Muscular 1-Chague da Bala 1-Cluadril 1-Pré-competicdo
Teisnmy 2-Pavg v i ke 2-Coaxa Anteriar Z-Pos-pompeticia
3-Articular 3-Chague com Qutro 3-Coxa Pasterior F-Competicia
lagador
d-Dar #guda d-Kusulacio d-laelha
Inespecifica
S-Char Cronica S-Queda S-Perma Retormo & Atividades
Inespecifica
E-Oukra b-Parada Brusca E-Panmturrilha 1-Cam Darfincdmoda
J-Oiukra T-Tornaiels 2-5em DarfIncomads
P
O-Outros
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