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Perfil de lesdes musculoesqueléticas
entre jovens praticantes de futebol

Profile of musculoskeletal injuries among young soccer players

’

Cassio Pinho dos Reis' @, Silvio Assis Oliveira-Junior™

O jogo de futebol ¢é caracterizado por exigéncias fisicas diversas e alta prevaléncia de lesées musculoesqueléticas (LM). O objetivo
deste trabalho foi descrever a prevaléncia e caracteristicas de LM entre jovens praticantes de futebol. A casuistica consistiu em 176
participantes com 10-17 anos de idade, os quais foram distribuidos em quatro grupos etérios: Sub-11; Sub-13; Sub-15; e Sub-17.
Além de informacgdes demograficas e antropométricas, foram coletados de casos retrospectivos de LM. O grupo Sub-17 revelou
as maiores taxas de ocorréncia de LM retrospectiva. O grupo Sub-11 registrou a maior taxa de LM por participante lesionado
(46.2%); 50 casos (62.5%) durante treinamentos. Membros inferiores foram os principais locais de instalagdo de lesdes, com 66 casos
(82.5%), e tornozelo/pé foi o segmento anatdémico com maior prevaléncia (45.5%). Houve maior predominio de LM n3o-trauméticas,
com 44 casos (55%), e maior ocorréncia de casos de natureza leve, com 49 casos (61.3%). A maioria dos casos envolveu retorno
assintomatico as atividades de treino, totalizando 57 casos (71.3%); 62 casos (77.5%) ocorreram sem a necessidade de suporte
médico ou terapéutico. A prevaléncia de LM entre jovens praticantes de futebol envolveu agravos em membros inferiores na regido
de tornozelo/pé, de severidade leve e ndo requereram tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: futebol; jovens atletas; incidéncia de lesdes.

Soccer performance is characterized by diverse athletic demands and a high prevalence of sports injuries (S). The current study aimed
to describe the prevalence and sports injury characteristics among young soccer players. Casuistry was constituted of 10-17 aged
soccer players who were divided into four (4) age groups: Sub-11; Sub-13; Sub-15; and Sub-17. Demographic and anthropometric
parameters, as well as retrospective Sl, were collected as dependent variables. Sub-17 exhibited higher S| cases prevalence, and
Sub-11 reported greater Sl incidence by injured participants (46.2%); 50 cases (62.5%) derived from training sessions. Inferior limbs
were the main anatomical sites of Sl onset, and ankle/foot constituted the main region related by participants (45.5%). In terms of
mechanisms, non-traumatic Sl were the more prevalently related (55%). Likewise, the asymptomatic return was more commonly
reported, totalizing 57 cases (71.3%). In conclusion, Sl prevalence among young soccer players consisted of light cases on inferior
limb sites in the ankle/foot and non-associated with medical support.

KEYWORDS: soccer; young athletes; injury incidence.

INTRODU gAO Jones & Moving Medicine for Children Working Group, 2020;

A pritica esportiva regular promove efeitos nos sistemas car- Nunes, Faria, Martinez & Oliveira-Junior, 2021). Por conse-
diopulmonar, musculoesquelético e endécrino, além de diversos guinte, a iniciagdo esportiva precoce e a prética regular de ati-
beneficios nos aspectos sociais e psicolégicos (Dimitri, Joshi, vidade fisica tém sido comuns entre criangas e adolescentes
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em diversos paises (Jayanthi, Post, Laury & Fabricant, 2019;
Vanderlei, Vanderlei, Bastos, Netto Junior & Pastre, 2014).

Nesse contexto, entre diferentes modalidades, o futebol con-
siste no esporte mais popular do mundo, mobilizando milhares
de jovens adeptos de multiplas nacionalidades. As demandas
fisico-motoras comuns ao futebol sdo variadas e integram cor-
ridas, saltos, aceleractes e desaceleracdes bruscas, contato fisico
e agilidade (Hoff, 2005). Por sua vez, a exposi¢io a demandas
gestuais pode repercutir em riscos variados 4 integridade fisica
de jovens futebolistas, pois o crescimento e maturagio biols-
gica sdo processos ainda incompletos na infincia e adolescéncia
(Buchheit & Mendez-Villanueva, 2014; Nieczuja-Dwojacka,
Siniarska, Marchewka & Zablocka, 2018; Teixeira et al., 2021).

Considerando-se a natureza competitiva da modalidade,
a prética de futebol é também associada a importante inci-
déncia de lesdes musculoesqueléticas esportivas (Watson,
Mjaanes & Council on Sports Medicine and Fitness, 2019).
Estudos anteriores mostraram prevaléncia significativa de
exposi¢do a pratica esportiva em categorias juvenis, o que
tem sido associado a importantes riscos para a instalagdo de
lesdes (Silveira et al., 2013; Vanderlei et al., 2014).

A etiopatogenia de lesdes musculoesqueléticas no esporte
¢ complexa e envolve varidveis intrinsecas, como idade, carac-
teristicas antropométricas, tempo de prética e histérico prévio
de lesdes (Bahr & Krosshaug, 2005). A identificagdo de fato-
res de risco e prevaléncia de lesées esportivas ji foi ampla-
mente estudada em adultos, de ambos os sexos (Larruskain,
Lekue, Diaz, Odriozola, & Gil, 2018; Gaspar-Junior, Onaka,
Barbosa, Martinez, & Oliveira-Junior, 2019). Contudo, pou-
cos estudos mostraram fatores associados com a instalagio
de lesdes musculoesqueléticas em criangas e adolescentes em
idade escolar e praticantes de futebol (Ribeiro-Alvares et al.,
2020; Rossler, Junge, Chomiak, Dvorak, & Faude, 2016).

Com o presente estudo, pretendeu-se analisar a preva-
léncia e caracteristicas de lesdes musculoesqueléticas espor-
tivas entre jovens praticantes de futebol, segundo a estratifi-
cagio de categorias etdrias da FIFA (Andrade et al., 2021).
Conhecendo-se melhor mecanismos e locais de maior ins-
talacio de leses, pode-se melhorar a forma de atuagio na
prevencio de lesdes e contribuir para melhora no desenvolvi-
mento fisico e esportivo de jovens adolescentes, de acordo com
o histérico e categoria de pritica esportiva (Bastos, Vanderlei,

Vanderlei, Netto Junior, & Pastre, 2013; Onaka et al., 2017).

METODOS

Estudo analitico com delineamento transversal retrospec-
tivo proposto para descrever a prevaléncia e caracterizacio de

lesbes musculoesqueléticas relacionadas & pratica do futebol.

Amostra

O publico-alvo do trabalho foi constituido por pratican-
tes de futebol de um projeto social vinculado 4 Prefeitura
Municipal de Campo Grande, MS, Brasil. A casuistica do
estudo foi constituida por meio de amostragem de conveni-
éncia, e o recrutamento de participantes foi realizado em seis
setores municipais onde as atividades do projeto eram desen-
volvidas (conglomerados). Como critérios de inclusdo, estabe-
leceu-se: participantes com 10 a 17 anos de ambos os sexos e
prética regular e ininterrupta de futebol h4, pelo menos, um més.

Em estudos prévios, a prevaléncia de lesdes retrospec-
tivas para publico-alvo similar variou entre 17 (Vanderlei
et al., 2014) e 31,2% (Silveira et al., 2013). Nesse contexto,
considerando-se poder de 80% e nivel de significincia de
5%, além de 10% de potenciais perdas, o tamanho amostral
minimo totaliza 171 individuos. A casuistica final do pre-
sente trabalho totalizou 176 participantes procedentes de
seis regides municipais.

Para fins de estudo, os participantes foram distribuidos
em quatro grupos etdrios, determinados conforme categorias
de pritica de futebol estipuladas pela FIFA (Andrade et al.,
2021; Vargas et al., 2020): Sub-11 (participantes com 10 e
11 anos); Sub-13 (participantes com 12 e 13 anos); Sub-15
(participantes com 14 e 15 anos); e Sub-17 (participantes
com 16 e 17 anos).

O presente trabalho atendeu as recomendagées da
Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Satdde. Nesse sentido, todos os participantes
que aceitaram participar da pesquisa foram orientados a assi-
nar um termo de assentimento livre e esclarecido (TALE).
Além disso, um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) foi encaminhado para assinatura dos pais/respon-
saveis. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de

Eticaem Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul (UFMS), CAAE 34019614.8.0000.0021.

Instrumentos

Para caracterizagio dos participantes, foi realizada ava-
lia¢do antropométrica e foram tomadas informagdes relativas
a idade (anos), sexo, histérico da pratica de futebol (meses),
tempo de treinamento semanal (horas), dominancia de mem-
bros e posicionamento de jogo. Para avaliar a massa corpo-
ral, foi utilizada balang¢a da marca GTech®, modelo GTech
Glass 200. Uma fita métrica foi fixada na parede e foi utili-
zada para aferi¢do da estatura. Para tanto, cada participante
retirava os cal¢ados e se posicionava recostado a parede com
os pés em paralelo. O indice de massa corporal foi obtido a
partir da férmula: peso de massa corporal, em Kg, dividido

pela estatura em metro quadrado.
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Lesdes esportivas no futebol

Para detalhamento de dados epidemioldgicos e caracteri-
zagdo de lesdes musculoesqueléticas, foi utilizado um inqué-
rito de morbidade referida, conforme j4 utilizado em estudos
prévios (Aguiar, Bastos, Netto Junior, Vanderlei, & Pastre,
2010; Onaka et al., 2017; Pastre, Carvalho Filho, Monteiro,
Netto Junior, & Padovani, 2004; Silveira et al., 2013). Como
método de coleta, o uso de inquéritos de morbidade consiste
na aplicagio de questiondrio de modelo fechado, por meio
de entrevista dirigida ao publico-alvo da pesquisa (Pereira,
1995). Nesse sentido, os dados foram coletados por meio de
abordagem individual junto aos participantes, técnicos e/ou
responsiveis. As coletas foram feitas por um pesquisador
familiarizado no manuseio do instrumento. De acordo com
Pastre et al. (2004), essas condi¢des contribuem para maior
precisio de informagdes coletadas.

Para efeito de estudo, lesdo musculoesquelética esportiva
foi considerada como “qualquer queixa fisica sustentada por
um jogador resultante de um jogo de futebol ou treinamento
de futebol, independentemente da necessidade de atengio
médica ou afastamento das atividades relacionadas ao fute-
bol” (Fuller et al., 2006).

Procedimentos

Aslesdes foram caracterizadas quanto ao segmento anato-
mico acometido, mecanismo etiolégico de instalagdo e/ou de
manifestagio dos sintomas, periodo de aparecimento, requi-
sicdo de acompanhamento médico, tempo de afastamento
e quadro sintomdtico de retorno as atividades de pratica de
futebol (Pastre et al., 2004). Quanto 2a localiza¢do anaté-
mica, os agravos foram classificados de acordo com as regi-
6es acometidas, incluindo-se locais em membros inferiores
(MMII) ou outros locais (Fuller et al., 2006). Em relagdo a
mecanismos, as lesdes traumdticas envolveram casos derivados
de contato direto, causado por incidente traumdtico, como
queda ou choque com um oponente. Lesées ndo-traumdti-
cas envolveram casos de lesdo decorrentes de situagbes sem
contato, comuns a circunstincias inerentes ao futebol, como
corridas de velocidade e resisténcia, mudangas ripidas de
movimentos, saltos e aterrissagens. E quanto ao periodo de
aparecimento das lesdes, os casos de lesdo foram distribui-
dos em dois momentos distintos: periodo de treinamento e
periodo competitivo (Vanderlei et al., 2014).

A requisi¢do por atendimento médico foi considerada
nas ocasides em que o participante foi avaliado por algum
profissional da sadde, incluindo-se médico, fisioterapeuta,
enfermeiro, dentista e, ainda, equipes de urgéncia e emer-
géncia (Schmikli, Vries, Inklaar & Backx, 2011). Por sua
vez, o retorno as atividades esportivas foi classificado como
sintomdtico ou assintomitico, de acordo com os relatos do
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participante para cada caso de lesdo que foi documentado.
Para determinacio da severidade da lesdo, foi considerado o
nimero de dias de afastamento da pratica de futebol, levan-
do-se em conta o periodo entre a data de lesdo e o retorno
as atividades (Fuller et al., 2006). Nesse aspecto, a severi-
dade foi definida como: a) leve (1 a 7 dias de afastamento
das atividades esportivas); b) moderada (8 a 21 dias de afas-
tamento das atividades esportivas); e c) severa (acima de 21
dias de afastamento das atividades) (Vanderlei et al., 2014).

Anélise estatistica

Os resultados de varidveis quantitativas numéricas sio
apresentados por meio de medidas de centralidade e varia-
bilidade. O indice de lesdo esportiva a cada 1.000 horas de
prética foi obtido a partir de relagio entre nimero de casos
de lesdo e carga hordria de exposi¢do, multiplicado por 1.000
(Vanderlei et al., 2014). Conforme o delineamento de gru-
pos, idade foi utilizada como varidvel independente, enquanto
caracteristicas gerais e dados relativos a lesdes esportivas
foram considerados varidveis dependentes.

Para andlise da distribui¢do das varidveis numéricas conti-
nuas, utilizou-se do teste de Komogorov-Smirnov. Para ava-
liagdo das caracteristicas antropométricas e ocorréncia de
lesdes a cada 1.000 horas de pritica segundo o grupo etério,
foi utilizada andlise de variancia (ANOVA), complementada
com teste de comparagées de Student-Newman Keuls. J4 os
resultados de histérico e carga hordria de treinamento foram
analisados com emprego de Kruskal-Wallis ANOVA e teste
de Dunn, pois apresentaram distribui¢io nio-paramétrica.

Em relagdo a varidveis categéricas, as informagbes sobre
posicionamento titico de jogo, prevaléncia e caracteristi-
cas de lesdes esportivas sdo expressas no formato descritivo,
utilizando-se de medidas de proporg¢do absoluta e relativa
(%). Para a anilise da prevaléncia geral de lesdes esportivas,
foi utilizado o teste de escore Z para propor¢des binomiais.
Para as andlises das demais varidveis categéricas, levando-se
em conta grupos etdrios e caracteristicas de lesdo, foi utili-
zado o teste do %? ou teste de Goodman para contrastes entre
e dentro de populagdes multinomiais. Para avaliar a associa-
¢do entre varidveis intrinsecas e ocorréncia de lesdo retros-
pectiva, foi utilizada analise de risco relativo (Odds Ratio).
Todas as conclusées estatisticas foram discutidas sob nivel
de significincia de 5%.

RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas caracteristicas demogra-
ficas e antropométricas, histérico e carga hordria semanal
de treino, além de informagdes sobre a prevaléncia de lesoes
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esportivas segundo faixa etdria. Os grupos foram diferentes
quanto as caracteristicas antropométricas, provavelmente,
devido a diferengas de crescimento e maturagio biolégica.
A média de idade encontrada ficou em 13.3 (+ 2) anos.
A estatura média em 1.61 (£ 0.13) metros. A massa corpo-
ral média em 52.4 (£ 12.8) Kg. E por fim o IMC médio em
19.89 kg/m?. Em relagio ao histérico de treinamento foi
encontrada a mediana de 24 meses, ja para a carga hordria
semanal foi encontrada a mediana de 4.5 horas semanais de
pratica esportiva.

No contexto epidemiolégico, o grupo de participantes
do grupo Sub-17 revelou as maiores taxas de ocorréncia de
lesdo por individuo (0.60 caso/participante), ficando inclu-
sive acima da média geral (0.45 caso/participante). O grupo
de individuos do grupo Sub-11 revelou as maiores taxas de
lesdio esportiva por individuo lesionado (1.46 caso/partici-
pante), embora o nimero absoluto de casos de lesdo tenha

sido maior no grupo Sub-15 (27 casos; Tabela 1). No tocante
a ocorréncia de lesdes a cada 1.000 h de pritica, verificou-
-se um total de 5.2 casos/1.000 h. O Sub-11 mostrou maior
taxa de ocorréncia quando comparado ao Sub-15. Por sua
vez, 0 grupo Sub-17 apresentou o maior indice de lesbes, com
71.4 casos registrados a cada 1.000 h, revelando-se estatisti-
camente diferente dos grupos Sub-13 e Sub-15.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as propor¢des de partici-
pantes segundo posicionamento titico de jogo e faixa etdria.
No geral, a menor propor¢io de participantes atuava na posi-
¢do de goleiro, sendo que o grupo Sub-13 mostrou a maior
propor¢io de participantes nessa posi¢do. Na categoria Sub-
11, a proporgio de goleiros foi nula, mostrando-se estatisti-
camente diferente em comparagio as posi¢des de zagueiro,
meio-campo e ataque. Entre zagueiros, o grupo Sub-17 reve-
lou a menor prevaléncia de participantes, quando comparado
aos grupos Sub-13 e Sub-15.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes, segundo faixa etaria.

Grupo (faixa etaria)

Variavel
Sub-11

Sub-13 Sub-15

Total
Sub-17

Idade (anos) 10.6+£0.5 12.6+£0.5 14.5+0.5 16.3+0.5 13.3+2.0
Estatura (cm) 1.47+£0.08 1.58+ 0.09* 1.68+ 0.09** 1.72+ 0.09** 1.61£0.13
MC (kg) 41.4+10.6 48.6+ 10.4* 59.0+ 11.1* 61.3+10.8* 52.4+12.8
IMC 18 (16-21) 19 (17-21) 20 (19-22)** 20 (19-23) 19 (18 - 22)
HT (meses) 16.0 (14.0) 36.0 (48.0)* 36.0 (62.5)* 23.0(87.7) 24.0 (49.0)
CHSem (h) 4.0(2.5) 4.5(1.0) 4.5 (2.0)* 6.0 (4.0)* 45(2.0
LE/IL 1.46 1.12 1.13 1.15 1.19
LE/Individuo 0.48 0.37 0.45 0.60 0.45
LE/1.000 h 52(7.1) 1.0 (4.4) 0.2 (1.3)* 71.4 (165.1)* 52(7.9)
LE (casos) 19 19 27 15 80
Participantes (n) 40 51 60 25 176

MC: massa corporal; IMC: indice de massa corporal; HT: histérico de treinamento; CHSem: carga horéaria semanal de pratica esportiva; LE/IL:
taxa de ocorréncia de lesdes esportivas por individuos lesionados; LE/Individuo: taxa de ocorréncia de lesdes esportivas por individuo; LE:
lesdo esportiva. Resultados de idade, estatura e MC apresentados em média e desvio-padrao. ANOVA e teste de Student-Newman Keuls;
*p< 0.05 em comparagdo ao Sub-11; *p< 0.05 em comparagéo ao Sub-13. Resultados de HT e CHSem apresentados em mediana e intervalo
interquartilico; Kruskal-Wallis ANOVA e teste de Dunn; *p< 0.05 em comparacao ao Sub-11; #p< 0.05 em comparagdo ao Sub-13.

Tabela 2. Distribuicado absoluta e relativa (%) de participantes segundo posicionamento de jogo e grupo etério.

Grupo (faixa etéria)

Posicao Total
Sub-11 Sub-13 Sub-15 Sub-17

Goleiro 0(0.0) 5(55.6)* 3(33.3) 1(11.1) 9(5.2)

Lateral/ala 2(9.1) 8 (36.4) 9 (40.9) 3(13.6) 22 (12.6)
Zagueiro 9 (23.1)# 12 (30.8) 16 (41.0) 2(5.1)1§ 39(22.4)
Meio-Campista 10 (22.7)# 11 (25.0) 17 (38.6) 6(13.6) 44 (25.3)
Atacante 19 31.7)# 14 (23.3) 16 (26.7) 11(18.3) 60 (34.5)

#p< 0.05 vs. Goleiro; *p< 0.05 vs. Sub-11; tp< 0.05 vs. Sub-13; §p< 0.05 vs. Sub-15; Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de
popula¢des multinomiais.
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Lesdes esportivas no futebol

Na Figura 1A, é apresentada a prevaléncia de LE entre todos
os participantes, que abrangeu 38% de atletas, uma propor¢io
estatisticamente menor do que o nimero de atletas com histérico
nulo de lesdes. J4 na Figura 1B, é apresentada a prevaléncia de
lesdes musculoesqueléticas segundo o grupo etdrio. Ndo foram
constatadas diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos (p= 0.54). No aspecto descritivo, o grupo Sub-17 reve-
lou o maior indice de prevaléncia (52%), seguido por Sub-15
(40%), Sub-11 (32.5%) e Sub-13 (32.3%), respectivamente.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as propor¢des de lesdes

esportivas segundo local anatémico, mecanismo, momento

Prevaléncia (%)

Grupo Etério

Figura 1. (A) Prevaléncia de leses musculoesqueléticas
esportivas no futebol; teste Z (p= 0.003); (B) prevaléncia de
LE segundo faixa etéria; teste x? (p> 0.05).

e grupo etdrio. Levando-se em conta o efeito de grupo, ndo
foram constatadas diferencas estatisticamente significativas.
No contexto descritivo, quanto ao local de instalagio, obser-
va-se maior prevaléncia de lesdes nos membros inferiores
em todas as faixas etdrias. No total geral, foram registradas
66 lesdes em membros inferiores (82.5%). Em relagio aos
demais locais anatémicos, foi encontrada prevaléncia de 11
lesées em membros superiores no geral (4 lesdes no Sub-11,
4 lesdes no Sub-13 e 3 lesdes no Sub-15), duas (2) lesdes na
regido do tronco/coluna (sendo um caso no Sub-15 e outro
no Sub-17) e apenas uma lesdo de cabega no grupo Sub-
13. Quanto ao mecanismo, apenas o grupo Sub-13 mostrou
maior prevaléncia de lesdes por trauma. Considerando-se
o momento (circunstincia) de instalagio, ndo foram cons-
tatadas diferencas significativas entre treino e competi¢io.
NaTabela 4, é apresentada a frequéncia de lesées muscu-
loesqueléticas esportivas de acordo com severidade, retorno,
recorréncia e requisi¢io de tratamento segundo o grupo etd-
rio. Em termos de severidade, o grupo Sub-15 mostrou maior
proporgio de lesdes graves, quando comparado ao grupo Sub-
11. Considerando-se o retorno, embora a maioria dos relatos
tenha integrado casos assintomdticos ao retorno, nio foram
verificadas diferencas entre os grupos. Situagio similar envol-
veu a andlise de recorréncia e requisi¢do para tratamento; em
sua maioria, as lesdes registradas envolveram casos de insta-
lagdo primdria e sem busca por tratamento, respectivamente.
Na Figura 2, é apresentada a distribuicio de lesdes muscu-
loesqueléticas em membros inferiores, segundo local de insta-
lagdo. O segmento anatdémico mais acometido foi tornozelo/pé
com 30 lesdes reportadas (45.5%), seguido por coxa/quadril,
com 16 casos (24.2%). Em sequéncia, tem-se o joelho com
13 lesbes (19.7%) e perna, com sete casos de lesio (10.6%).
NaTabela 5,¢é mostrada a distribuigdo de lesdes musculoes-
queléticas segundo combinagbes entre mecanismo e regido ana-
tomica, e severidade e regido anatdmica, considerando-se apenas

Tabela 3. Distribuicdo absoluta e relativa (%) de lesGes musculoesqueléticas segundo local, mecanismo, momento de

instalacdo e grupo.

Grupo (faixa etaria)

Variavel
Local MMII 15(22.7) 14(21.2) 23 (34.8) 14(21.2) 66 (82.5)
Outro 4 (28.6) 5(35.7) 4 (28.6) 1(7.1) 14 (17.5)
Mec. Nao-Trauma 12 (27.3) 8(18.2) 4(31.8) 10 (22.7) 44 (55.0)
Trauma 7(19.4) 11 (30.6) 3(36.1) 5(13.9) 36 (45.0)
Morm. Treino 16 (32.0) 11 (22.0) 6 (32.0) 7 (14.0) 50 (62.5)
Competicdo 3(10.0) 8 (26.7) 1(36.7) 8 (26.7) 30(37.5)

MMII: membros inferiores; Mec.: mecanismo de instalagdo de lesdo; Mom.: momento; Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de

populagdes multinomiais (p> 0.05).
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0s casos com acometimento em membros inferiores. Em rela-
¢do as lesdes traumdticas, a proporgio de casos em tornozelo/pé
foi maior do que em coxa/quadril. Em termos de severidade, os
casos leves tiveram maior concentrago no segmento tornozelo/
pé, quando comparado regido da perna. Entre os casos modera-
dos, lesdes em tornozelo/pé foram mais prevalentes do que as
demais, notadamente, em comparagio a coxa/quadril.

Na Tabela 6, sdo apresentadas medidas de risco relativo
(odds ratio) para analise da associagdo entre varidveis intrin-
secas, segundo dois diferentes desfechos: ocorréncia de lesio
musculoesquelética e lesio em MMII. A dominancia esquerda
mostrou-se associada com maior chance para instalagio de
lesdo em MMII (7.40 vezes) no Sub-13, e de lesio musculo-
esquelética (4.63 vezes) no grupo Sub-15. O aumento da carga
hordria semanal de treinamento (exposi¢io) foi também asso-
ciado com maior chance de lesdo no Sub-15 (146%; p< 0,05).
Da mesma forma, maior exposi¢io se associou com maior
chance de ocorréncia de lesio musculoesquelética no Sub-17.

DISCUSSAO

Com a execugio deste trabalho, teve-se por objetivo ana-
lisar a prevaléncia e descrever as caracteristicas de lesdes mus-
culoesqueléticas esportivas entre jovens de um projeto social
de pritica de futebol em contexto recreativo e esportivo, esta-
belecendo-se relagdes com a faixa etdria. Ao analisarmos os
dados obtidos, foi observado que o grupo Sub-17 revelou as
maiores taxas de ocorréncia de lesdo retrospectiva e atingiu,
inclusive, valores acima da média geral da casuistica estudada.

Em geral, essa categoria é considerada um grupo etério de
transi¢do, em que os praticantes precisam se adaptar a niveis
cada vez mais altos de competitividade, aliada a importante

pressdo externa advinda de pais/responséveis e da prépria equipe
(Cezarino, Griininger & Scattone Silva, 2020). Nessa idade, é
comum que se inicie o processo de profissionalizagdo esportiva.
Em clubes profissionais, a maioria dos contratos sio assina-
dos entre 15 e 17 anos de idade. Em paralelo, o aumento da
idade se correlaciona com a ampliagio da instalagdo de lesées,
como jd foi demonstrado em outros trabalhos (Bastos et al.,
2013; Cezarino et al., 2020; Kemper et al., 2015). De fato,
os grupos Sub-15 e Sub-17 mostraram os maiores indices de
carga hordria semanal de treinos (Tabela 1), o que se desta-
cou entre os principais atributos preditores da instalagdo de
les6es nessas faixas etdrias (Tabela 6).

Ja no grupo Sub-11, foram obtidas as maiores taxas de
LE por participante lesionado, o que revela maior indice de
recorréncia de lesbes. Provavelmente, esse resultado pode
ser derivado de menor condicionamento fisico e técnico
de participantes nessa idade, o que é comum no processo
de iniciagdo esportiva (Vanderlei et al., 2014). De um total

Frequéncia absoluta (n)

Local anatémico de instalacao

Figura 2. Distribuicdo de lesdes musculoesqueléticas em
membros inferiores, segundo local anatdmico de instalagao.

Tabela 4. Distribuicdo absoluta e relativa (%) de lesées musculoesqueléticas segundo local, mecanismo, momento de
instalacdo e grupo.

Grupo (faixa etaria)

Leve 15 (30.6) 13 (26.5) 15 (30.6) 6(12.2) 49 (61.3)

SEV Moderada 3(27.3) 1(9.0) 4 (36.4) 3(27.3) 11 (13.7)
Grave 1 (5.0 5(25.0) 8 (40.0)* 6 (30.0) 0 (25.0)

RET ASS 15(26.3) 14 (24.6) 20 (35.1) 8(14.0) 57(71.3)
SIN 4(17.4) 5(21.7) 7 (30.4) 7 (30.4) 23(28.7)

REC Nao 13(19.4) 17 (25.4) 24 (35.8) 13(19.4) 67 (83.8)
Sim 6(46.2) 2(15.4) 3(23.1) 2(15.4) 3(16.2)

TRA Nao 16 (25.8) 12(19.4) 20 (32.3) 14 (22.6) 62 (77.5)
Sim 3(16.7) 7(38.9) 7(38.9) 1(5.6) 8(22.5)

SEV: severidade; RET: retorno; REC: recorréncia; TRA: tratamento, #p< 0,05 vs. Leve; *p< 0,05 vs. Sub-11; Teste de Goodman para contrastes
entre e dentro de populagdes multinomiais.
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Tabela 5. Distribuicdo absoluta e relativa (%) de lesdes musculoesqueléticas segundo mecanismo, severidade e regido

Regido anatomica

anatémica de instalag3o.

Variavel
Coxa/quadril Joelho Torn. /Pé
Mocan. N&o-Trauma 9 (25.0) 6(16.7) 5(13.9 16 (44.4) 36 (54.5)
Trauma 7(23.3) 7(23.3) 2(6.7) 14 (46.7)1 30 (45.5)
Leve 12(27.9) 9(20.9) 5(11.6) 17 (39.5)F 43 (65.2)
Severidade Moderada 0 (0.0/# 2(22.2) 1(11.1) 6 (66.7)* 9(13.6)
Grave 4 (28.6) 2(14.3) 1(7.1) 7 (50.0) 14 (21.2)

Mecan.: mecanismo de instalagéo de lesdo; Torn. /Pé: complexo tornozelo/pé; o< 0.05 vs. Perna; Teste de Goodman para contrastes entre
e dentro de popula¢des multinomiais.

Tabela 6. Anélise da associacdo entre variaveis intrinsecas e desfechos de lesdo esportiva (LE) e lesdo em membros inferiores
(LMI), segundo o grupo etério.

Massa 1.04 0.19 1.03 0.22
Estatura 1.22 0.96 0.18 0.68
IMC 1.17 0.06 1.16 0.08
Sub-11 H. Treino (meses) 0.99 0.55 0.98 0.35
CHS (h) 1.13 0.47 1.21 0.30
Dominéancia 0.66 0.59 0.53 0.46
Posicao 1.90 0.11 1.73 0.19
Massa 1.02 0.46 0.98 0.59
Estatura 3.88 0.68 0.24 0.70
IMC 1.09 0.40 0.97 0.77
Sub-13 H. Treino (meses) 1.02 0.08 1.02 0.06
CHS (h) 1.06 0.54 0.86 0.29
Dominéancia 4.27 0.12 7.40 0.03*
Posicdo 0.95 0.86 1.10 0.76
Massa 1.02 0.46 1.00 0.86
Estatura 30.00 0.24 3.29 0.68
IMC 1.01 0.95 0.95 0.60
Sub-15 H. Treino (meses) 1.01 0.32 1.00 0.54
CHS (h) 1.46 0.02* 1.42 0.03*
Dominancia 4.63 0.04* 2.47 0.18
Posicao 1.01 0.97 1.21 0.50
Massa 0.99 0.89 1.01 0.69
Estatura 7.27 0.67 55.10 0.40
IMC 0.95 0.68 1.00 0.99
Sub-17 H. Treino (meses) 1.00 1.00 1.00 0.85
CHS (h) 2.06 0.03* 1.31 0.07
Dominéancia 0.36 0.43 0.42 0.51
Posicdo 0.64 0.27 0.67 0.32

OR: odds ratio (razéo de chance); IMC: indice de massa corporal; H. Treino: histérico de treino; CHS: carga horaria semanal de treinamento;
*p< 0.05; Anélise de Risco Relativo (Odds Ratio).
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de 80 casos, foram registradas 50 lesées (62,5%) com ins-
talagio derivada de circunstancias de treino. Além disso, o
grupo Sub-11 concentrou quase metade dos casos de reci-
diva de lesdes (46,2%), o que foi superior a dados prévios,
que mostraram indices de recorréncia de 10% (variagio de
8,4 a 13,9%) (Powell & Barber-Foss, 1999). Sendo assim,
medidas de prevencdo podem ser adotadas pois a presenca
de lesbes prévias ¢ um importante preditor de novas lesdes,
aliando-se a reabilitagdo inadequada e cicatrizagio incompleta
(Cezarino et al., 2020; Freckleton, Cook, & Pizzari, 2014).

Com maior histérico de pritica, o Sub-17 apresentou
certa paridade na distin¢do entre treinos e competi¢des,
com prevaléncia ligeiramente superior no periodo competi-
tivo. Como j4 referido anteriormente, a maior ocorréncia de
LE no Sub-17 pode ser estar relacionados ao maior envol-
vimento competitivo no esporte, repercutindo em estimulos
fisicos de alta intensidade e menores periodos de recupera-
¢do (Vanderlei et al., 2014). Com a maior competitividade e
condicionamento técnico, fatores extrinsecos como deman-
das e contextos especificos de posi¢do de jogo e da partida
de futebol podem contribuir para a instalagio de lesdes
(Teixeira et al., 2021). Da mesma forma, monitoramento de
carga inadequado e acimulo de carga de trabalho derivado
de calendério mais denso contribuem para maior chance de
instalagdo de lesdo (Teixeira et al., 2021). Essa condigio foi
confirmada no grupo Sub-17, pois o aumento da exposi¢io
resultou em mais chance de lesio esportiva (Tabela 6).

Esportistas jovens e com maior histdrico de treinamento e
exposi¢do semanal reportaram mais casos de lesio em estudos
prévios (Bastos et al.,2013; Vanderlei et al., 2014). Porém, ndo
ha consenso entre diferentes trabalhos, pois hé relatos de maior
predominancia de lesdes durante competicdes (Hootman, Dick
& Agel, 2007; Turbeville, Cowan, Owen, Asal & Anderson,
2003). No entanto, cabe ponderar que uma investigacio foi
realizada com andlise de 15 modalidades esportivas (Hootman
etal.,2007), enquanto outro trabalho envolveu praticantes de
futebol americano (Turbeville et al., 2003). Noutra fonte, os
autores documentaram propor¢des mais similares para lesoes
com instalagio durante treinamentos (48,5%) e jogos (51,5%)
(Rechel, Yard & Comstock, 2008).

Por outro lado, em geral, a maioria dos participantes nio
apresentou histérico prévio de LE relacionadas com a pritica
de futebol (Figura 1A). De fato, a casuistica de estudo foi cons-
tituida por participantes de um projeto social que, em grande
parte, detém objetivos voltados para o contexto recreacional,
além da iniciagdo esportiva. Com isso, a estruturagio de trei-
namentos periodizados voltados para rendimento ocupa plano
secunddrio. Ainda assim, no aspecto nosogréfico, no presente

estudo, encontrou-se maior predominio de leses em membros

inferiores (Tabela 2), num total de 66 casos (82,5%), seguido
de agravos em membros superiores, com 11 lesbes reporta-
das (13,8%). Esses resultados corroboram achados similares
encontrados em intmeros estudos prévios (Cezarino et al.,
2020; Clausen et al., 2014; Ergtin, Denerel, Binnet, & Ertat,
2013; Vanderlei et al., 2014). Esse alto predominio de lesdes
em membros inferiores é facilmente explicado pelo fato de
que a pratica de futebol envolve majoritariamente desloca-
mentos corporais em atividades diversas, como corridas, sal-
tos e mudangas bruscas de dire¢do (Vanderlei et al., 2014).

Além disso, o segmento anatdmico mais acometido por
casos de lesdo foi tornozelo/pé com 30 ocorréncias (45,5%).
Com efeito, estudos anteriores revelaram que as regides de tor-
nozelos e pés foram os locais mais acometidos por lesées no
futebol (Bastos et al., 2013; Junge, & Dvorak, 2004; Watson
etal.,2019).J4 outros estudos mostraram uma prevaléncia maior
para lesdes em joelhos, com medidas entre 25 (Clausen et al.,
2014) e 36% (Kakavelakis, Vlazakis, Vlahakis, & Charissis,
2003). O maior predominio de agravos em tornozelo/pé pode
decorrer de gestos repetitivos em termos de impacto mecanico
aliado a técnica mal executada, incluindo-se erros técnicos ao
chutar a bola. Além desses aspectos, em geral, criancas e ado-
lescentes sdo mais suscetiveis a desenvolver lesdes de entorse
do tornozelo em razio da imaturidade biolégica em relagio ao
controle motor € constitui¢io osteoarticular (Murata, Kumai
& Hirose, 2021; Teixeira et al. 2021; Teixeira et al. 2022).

Em relagio ao mecanismo, foi constatado maior predo-
minio de lesdes ndo-traumiticas (55%), totalizando 44 casos
registrados em comparagio a 36 casos (45%) de condigdes
resultantes de causas traumdticas. Em geral, condi¢des nao-
-traumdticas podem estar relacionadas a aspectos biomecéni-
cos ligados a agbes especificas e/ou gastos metabdlicos envol-
vidos no esporte, incluindo-se aspectos técnicos relacionados
4 demanda motora (Hootman et al., 2007; Vanderlei et al.,
2014). Nesse contexto, maior prevaléncia de lesdes ndo-trau-
miticas pode sugerir menor acurdcia técnica e fisiolégica em
termos de execugdo de gestual esportivo, algo comum no
processo de inicia¢do esportiva. No que diz respeito a seve-
ridade, lesdes menos severas e classificadas como leves des-
tacaram-se como a maioria dos relatos obtidos, num total de
49 casos (61,3%). Esse quadro pode decorrer, uma vez mais,
de caracteristicas da amostra estudada, levando-se em conta
que foi constituida por participantes em processo de inicia¢io
esportiva e vinculados a um projeto social. Por conseguinte, os
treinamentos sio caracterizados por menor competitividade
e contato fisico de menor intensidade e menos frequentes
quando comparados a piblicos com maior histérico de trei-
namento, como sugerido por outros autores (Rechel et al.,
2008; Vanderlei et al., 2014).
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Quanto ao retorno as atividades esportivas apés lesio, 57
casos (71,3%) tiveram retorno assintomatico, corroborando com
a maior prevaléncia de casos leves. Da mesma forma, em relagio
a busca por tratamento, constatou-se maior predominéncia de
relatos sem necessidade de algum suporte médico ou terapéutico
(62 casos). Além do contexto de severidade, ndo é descartado que
problemas de acesso a tratamento de satide bem como auséncia
de servigo especifico contribuam para o baixo indice de suporte.
Mesmo para casos leves e assintomaticos, reabilitagio adequada
e medidas de prevengio sdo fundamentais para a satide funcio-
nal e longevidade no esporte (Radelet, Lephart, Rubinstein,
& Myers, 2002; Vanderlei et al., 2014). Nesse aspecto, a coleta
de dados de lesdes por meio de inquéritos de morbidade tem
sido utilizada com frequéncia em estudos envolvendo atletas de
alto rendimento (Pastre et al., 2004) e esportistas de diferentes
modalidades e faixas etirias (Onaka et al., 2017; Pastre et al.,
2004; Vanderlei et al., 2013). Sendo assim, os resultados desse
trabalho podem servir para a proposicio de agbes profiliticas e
terapéuticas voltadas para o cuidado de lesdes musculoesque-
léticas decorrentes da pratica sistemdtica de exercicio fisico e
treinamento esportivo (Hespanhol Junior, Costa, Carvalho, &
Lopes, 2012; Silva et al., 2011).

Nio obstante, ndo se pode descartar o alto potencial de viés
de informagio levando-se em conta a baixa precisio relacionada
arelatos provindos de inquéritos, especialmente quando utiliza-
dos para avaliar criangas e/ou adolescentes. Em estudo prévio,
Vanderlei et al. (2017) obtiveram valores de indice Kappa na
faixa de 0,20 a 0,39 na andlise de concordincia entre informa-
¢Oes prospectivas e retrospectivas, ao final de quatro meses de
acompanhamento de jovens esportistas. Tal fato pode decorrer
de lapsos de meméria por parte dos participantes, ou ainda, da
falta de entendimento correto para devido detalhamento dos
casos de lesdo. Além disso, potenciais efeitos advindos do acu-
mulo de treinamento e exposi¢do ndo foram monitorados e
deveriam ser avaliados em estudos futuros. Portanto, torna-se
necessdrio que investigacdes em delineamento prospectivo e com

uso de ferramentas mais acuradas sejam realizadas futuramente.

CONCLUSOES

A maioria dos participantes ndo apresentou histdrico prévio
de LE relacionadas com a pritica de futebol, com 109 parti-
cipantes (62%) registrando auséncia de lesdes. A maior preva-
léncia de lesdes musculoesqueléticas entre jovens praticantes de
futebol envolveu agravos em membros inferiores na regifo de
tornozelo/pé, de severidade leve e nio requereram tratamento.
A instalagio de lesdes retrospectivas mostrou-se maior nos gru-
pos de faixa etdria superior a 13 anos e foi diretamente associada

com o aumento da exposi¢do a prética esportiva de futebol.
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