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LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM JOGADORES
DE FUTEBOL NAO PROFISSIONAIS

MUSCULOSKELETAL INJURIES IN NON-PROFESSIONAL
SOCCER PLAYERS

Resumo: Introdugdo: A ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas em atletas,
como os jogadores de futebol, € muito frequente e incapacitante, produzindo
implicagdes diretas no rendimento desportivo e na qualidade de vida.
Objetivo: Descrever a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas e suas
caracteristicas em jogadores ndo profissionais de futebol. Metodologia: Estudo
fransversal e descritivo, com 182 praticantes de futebol de forma ndo
profissional. Os participantes foram submetidos ao Inquérito de Morbidade
Referida para identificar as lesdes. Resultados: A média de idade dos
participantes foi de 25,2 anos, 100% dos pesquisados apresentaram pelo menos
uma lesdo, sendo que, 83 (45,6%) relataram apenas uma lesdo, enquanto 99
(54,4%) duas ou mais. Em relacdo a posicdo em campo, os atacantes foram os
mais acometidos com 92 lesdes (50,5%). As lesdes mais comuns foram as
luxagdes com 70 casos (22,5%), estiramentos musculares 49 (15,8%), contratura
muscular 47 (15,1%) e lesdes ligamentares 34 (10,9%). Em relagcdo cos sitios
anatémicos mais acometidos, a coxa com 103 casos (33,1%), tornozelo 68
(21,9%), joelho 43 (13.8%) e perna 36 (8,4%). Quanto aos mecanismos de lesdo,
os mais citados foram o trauma direto com 61 ocorréncias (19,6%), entorse 51
(16,4%), overuse e arrancada com 49 (15,8%) cada. Conclusao: Evidenciamos
elevada prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas nos atletas ndo
profissionais pesquisados, sendo que os membros inferiores foram os mais
acometidos.

Palavras-Chaves: Futebol. Lesdes Esportivas. Sistema Musculoesquelético.

Abstract: Introduction: The occurrence of musculoskeletal injuries in athletes,
such as soccer players, is very common and disabling, directly impacting sports
performance and quality of life. Objective: To describe the prevalence of
musculoskeletal injuries and their characteristics in non-professional soccer
players. Methodology: Cross-sectional and descriptive study with 182 non-
professional soccer practitioners. Parficipants underwent a Reported Morbidity
Survey to identify injuries. Results: The mean age of the participants was 25,2
years, with 100% reporting at least one injury, of which 83 (45,6%) reported only
one injury, while 99 (54,4%) reported two or more. Regarding field position,
forwards were the most affected with 92 injuries (50,5%). The most common
injuries were dislocations with 70 cases (22,5%), muscle strains 49 (15,8%), muscle
contractions 47 (15,1%) and ligament injuries 34 (10,9%). Regarding the most
affected anatomical sites, the thigh had 103 cases (33,1%), ankle 68 (21,9%),
knee 43 (13,8%) and leg 36 (8,4%). The most cited injury mechanisms were direct
frauma with 61 occurrences (19,6%), sprain 51 (16,4%), overuse and sprinting with
49 (15,8%) each. Conclusion: We found a high prevalence of musculoskeletal
injuries in the non-professional athletes surveyed, with the lower extremities being
the most affected.
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Neves, VS; Jinior, AJC.
INTRODUGCAO

Embora ndo se tenha muita certeza
sobre os primdérdios do futebol, historiadores
descobriram vestigios dos jogos de bola em
vdrias culturas antigas. Estes jogos de bola ainda
ndo eram o futebol, pois ndo havia a definicdo
de regras como hd hoje, porém demonstram o
interesse do homem por este tipo de esporte
remotos.
Futebol

desde os tempos A Federacdo
(FIFA)

nimeros de seu novo censo de atfletas de

Infernacional de divulgou
futebol no planeta, sendo que hoje hé cerca de
265 milhdes de atletas ativos, esse niUmero inclui
homens e mulheres sendo profissionais e ndo
profissionais, hd ainda 5 milhdes de profissionais
trabalhando como drbitros, técnicos, assistentes
e funciondrios ligados ao futebol'.

Estudo revela que a prdtica de

atividades fisicas e desportivas, mediante

orientacdo adequada, pode proporcionar
muitos beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais,
porém, aspectos do exercicio fisico podem
melhorar ou prejudicar a qualidade de vida.
Desta forma fatores que sGo prejudiciais incluem
a longa duracdo, alta intensidade e frequéncia
de cargas de exercicio fisico, associadas a
periodos inadequados de recuperacdo,
dependéncia do exercicio, lesdes, desordens
alimentares e competitividade exacerbada?.
Portanto as lesdes s@o comuns na prdtica
esportiva, mas no dmbito do esporte amador
pode-se perceber que quando um atleta sofre
alguma lesdo a sua recuperacdo demanda
mais fempo se comparado a um profissional3.
Uma lesdo esportiva é qualquer
problema de salde ocorrido durante a prdatica

esportiva, podendo levar o atleta a perder parte
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ou todo treinamento e/ou competicdo, ou até
mesmo limitar sua habilidade atlética4, sendo as
lesdes obsseas, musculares, ligamentares e
arficulares as mais usuaiss. Portanto, qualquer
lesdo € acompanhada por custos econdmicos,
fisicos e emocionais inevitdveis, assim como por
perda de tempo e da funcdo normalé. Por
exemplo estudo realizado por Knapik, Jones,
revelou estiramentos

Bauman’ que 0s

musculares estdo enfre as lesdes mais
registradas de membros inferiores no esporte,
acarretando alto indice de afastamento dos
freinos, dor, limitacdo funcional e reducdo do
rendimento esportivo.

A ocorréncia de lesdes

musculoesqueléticas em atletas, como os
jogadores de futebol, € muito frequente e
incapacitante, produzindo implicacdes diretas
no rendimento desportivo dos jogadores € na
sua qualidade de vidas. Afinal a maior parte das
lesdes musculares ocorre durante a atividade
desportiva, correspondendo de 10% a 55% de
todas as lesdes. Os musculos mais comumente
afetados sdo os isquiotibiais, quadriceps e
gastrocnémios, todos biarticulares e mais sujeitos
a forcas de aceleracdo e desaceleracdo?.
Técnicas incorretas de treinamento é a
principal causa de lesdes dos musculos ou
arficulagdes?. Adicionalmente, ndo realizar o
aqguecimento ou ndo alongar o suficiente antes
do treinamento ou competicdes pode também
causar lesdo!l. Jogadores amadores ndo
possuem O mesmo acompanhamento por
médicos, nutricionistas, fisioterapeutas,
psicologos e profissionais de educacdo fisica,
emrelacdo aos atletas profissionais de clubes de

futebol3.
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Jogar futebol por lazer ou mesmo

competitivamente é uma atividade fisica
segura desde que os jogadores participantes
estejam bem preparados. A grande maioria dos
estudos epidemioldgicos existentes preconiza
qgue a melhor forma de diminuir a incidéncia de
agravos d saude é por meio de prevengdo,
lesdes sem contato podem ser melhor
prevenidas por meio de uma preparacdo
abrangente, estabelecida a partir de dados de
prevaléncia sobre lesdes musculoesqueléticas.
A incidéncia de lesdes e seus fatores de risco em
adultos praticantes de futebol sdo objetivos de
muitos estudos, mas poucos tém investigado
jogadores amadores. Diante disso, o objetivo do
presente estudo foi descrever a prevaléncia de
lesdes musculoesqueléticas referidas e suas
caracteristicas em jogadores ndo profissionais
de futebol de um centro esportivo da cidade de

Goidnia, Goids.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento
Tratou-se de um estudo fransversal,

descritivo e quantitativo.

Comité de Etica em Pesquisa

O estudo foi realizado em conformidade
com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) do Brasil, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia
Universidade Catdlica de Goids (PUC Goids),

sob protocolo de aprovacdo 1.682.704.

Participantes
A coleta de dados foi realizada entre

junho e setembro de 2022, com 182 praticantes

de futebol de forma ndo profissional de um
centro esportivo da cidade de Goidnia, Goids,
tratando-se de uma amostra ndo probabilistica

e de conveniéncia.

Critérios de Inclusao
Homens com idade igual ou superior a 18
anos e que praticam futebol de forma ndo

profissional hd mais de 2 anos.

Critérios de Exclus@o
Indisponibilidade para o estudo e
preenchimento incompleto ou incorreto do

insfrumento de coleta de dados.

Instrumento de Coleta de Dados

Inquérito de Morbidade Referida (IMR) - Foi
validado num estudo
Filho,

Padovani'2, sendo considerado fidedigno para

realizado por Pastre,

Carvalho Monteiro, Netto  Junior,
registrar informacdes sobre lesdes desportivas
nessa modalidade, sobretudo, para o desenho
metodoldgico proposto nesta pesquisa com a
busca por lesdes ocorridas pela pratica do
futebol. Nesta pesquisq, conforme
recomendacoes dos autores do inquérito, foram
realizados ajustes como, insercdo das posicoes
em campo caracteristicas do futebol e
identificacdo das possiveis lesdes, com o intuito
de avaliar aspectos mais especificos e
condizentes com os objetivos deste estudo. Para
o seguimento do estudo, considerou-se lesdo
qualguer dor ou afeccdo musculoesquelética
freinamentos  ou

resultante  de praticas

suficientes para  causar  alteracdes no

desempenho dos atletas.

Procedimento
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Inicialmente, buscou-se a autorizacdo
para a readlizacdo da coleta de dados junto &
instituico coparticipante. Os pesquisadores
informaram sobre a pesquisa e ao concordarem
em participar do estudo, os atletas elegiveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foram submetidos ao IMR
no formato de entrevista. Os participantes
responderam o instrumento antes ou apds as
partidas em um local reservado, para que
pudessem preenché-lo individualmente e em

total sigilo.

Andlise de dados

A amostra € de conveniéncia e foram
incluidos todos os atletas em conformidade com
as exigéncias do estudo, totalizando 182
participantes. Considerou-se um erro padrdo de
0,05 e indice de confianca de 95% (p<0,05).

A tabulacdo e & andlise estatistica foram
realizadas no programa estatistico denominado
Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 26,0. A caracterizagcdo do perfil
demogrdfico, antropométrico e das lesdes dos
atletas foi realizada por meio de frequéncia

absoluta e relativa, média e desvio padrdo.

RESULTADOS

182

atletas ndo profissionais de futebol, sendo que a

Participaram do presente estudo

média de idade dos participantes foi de 25,2
anos (+6,3), massa corporal de 82 kg (10,6,
estatura de 1,7 m (£0,1), indice de massa
corporal (IMC) 28 kg/m?2 (£3,6), tempo de prdtica

de 12 anos (+5,1) e frequéncia semanal de
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freinos de 2,1 vezes (£0,4). Encontrou-se elevada
prevaléncia de lesdes, uma vez que todos os 182
participantes apresentaram co menos uma
les@o, sendo que denftre os atletas entrevistados,
83 (45.6%)

enquanto 99 (54,4%) duas ou mais, obtendo-se

relataram apenas uma lesdo,
maior nUmero de lesdes do que de atletas.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagcdo
do perfil

antropométrico, demogrdfico e

relacionado ao futebol dos participantes.
Constatou-se que 169 entrevistados (92,9%) ndo
participavam de nenhuma competicdo, 110
(60,4%) ndo realizavam outra atividade fisica e
121 (66,5%) ndo realizavam aguecimento ou
alongamento antes da prdtica do futebol. Em
relacdo a posicdo em campo, os atacantes
foram os mais acometfidos com 92 lesoes
(50,5%). Apenas 27 atletas (14,8%) necessitaram
de afastamento das atividades laborais e 132
(72,5%) optaram por repouso como Unica forma
de tratamento.

A Tabela 2 caracteriza as lesdes
apresentadas pelos participantes, sendo que as
mais comuns foram as luxagdes, totalizando 70
(22,5%),

musculares 49 (15,8%), contfratura muscular 47

Cas0s seguidas dos estiramentos
(15,1%), lesdes ligamentares 34 (10,9%), mialgia
24 (7,7%), tendinopatia 20 (6,4%), contusdo 19
(6.1%) e fratura 15 (4,8%).

A Tabela 3 apresenta a localizagcdo
anatémica das lesdes referidas, observando-se
que os sitios anatémicos mais acometidos foram
a coxa com 103 casos (33,1%), tornozelo 68
(21,9%), joelho 43 (13,8%), perna 36 (8,4%),

quadril 26 (8,4%), pé 11 (3.5%) e lombar 8 (2,6%).
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participantes (n=182), Goidnia, 2023

Tabela 1- Caracterizacdo do perfil antropométrico, demogrdfico e relacionado ao futebol dos

Varidveis Valores
Média * DP
Idade (anos) 252+6,3
Peso (kg) 82,0+ 10,6
Altura (m) 1,7£0,1
IMC (kg/m2) 280+3,6
Tempo de prdtica (anos) 12,0+ 5,1
Frequéncia semanal de treino 21+04
n (%)
ParticipagGo em competigoes
N&o 169 (92,9)
Sim 13 (7.1)
Realizagdo de outra atividade fisica
Nd&o 110 (60.4)
Sim 72 (39,6)
Aquecimento/Alongamento antes do futebol
N&o 121 (66.5)
Sim 61 (33,5)
Posicdo em campo
Atacante 92 (50,5)
Zagueiro 48 (26,4)
Lateral 17 (9.3)
Meia ofensivo 15 (8.2)
Meia defensivo 7 (3.8)
Goleiro 3(1,6)
Afastamento laboral
N&o 155 (85,2)
Sim 27 (14.,8)
Tratamento para as lesces
Repouso 132 (72,5)
Fisioterapia 30 (16,5)
Remédio 18 (9.9)
Cirurgia 2(1,1)
NUmero de lesces
1 lesdo 83 (45,6)
2 ou mais 99 (54,4)

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa; DP = desvio padrdo; IMC = indice de massa corporal.

A Tabela 4 descreve o mecanismo € ocorréncias (19,6%), entorse 51 (16,4%), overuse
momento das lesdes dos atletas, notando-se 49 (15,8%), arancada 49 (15,8%), rotacdo 22

que os mais citados foram o trauma direto 61 (7,1%), salto 22 (7,1%), chute 17 (5,5%), queda 16
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(5,1%) e frenagem 15 (4,8%). Em relacdo ao seguido por jogo amistoso 54 (17,4%) e durante
momento da lesdo, ocorreram, sobretudo, competicdes 20 (6,4%)

durante os treinos com 237 casos (76.2%),

Tabela 2- Caracterizacdo do tipo de lesdo dos participantes (n=182), Goidnia, 2023

n %
Tipo de lesdo

Luxacdo 70 22,5
Estiramento muscular 49 15.8
Contratura muscular 47 15,1
Lesdes ligamentares 34 10,9
Mialgia 24 7.7
Tendinopatia 20 6.4
Contusdo 19 6,1
Fratura 15 4,8
Pubalgia 8 2,6

Dor crénica inespecifica 7 2,3
Dor aguda inespecifica 7 2,3
Distens@o muscular 6 1.9
Sinovite 5 1.6

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa

Tabela 3. Caracterizacdo da localizagdo anatdmica (n=182), Goidnia, 2023.

n %
Localizagdo anatémica
Coxa 103 33,1
Tornozelo 68 21,9
Joelho 43 13.8
Perna 36 11,6
Quadiril 26 8.4
pé 11 3,5
Lombar 8 2,6
Ombro 4 1.3
Cotovelo 2 0.6
Térax 2 0.6
Cabeca 2 0,6
Braco 1 0.3
Antebraco 1 0.3
Punho 1 0.3
Cervical 1 0.3
Tordcica 1 0.3
Abdbémen 1 0.3

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
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Tabela 4. Caracterizacdo do mecanismo e momento da lesdo (n=182), Goiénia, 2023.

N %
Mecanismo

Trauma direto 61 19,6
Entorse 51 16,4
Overuse 49 15,8
Arrancada 49 15,8

Rotacdo 22 7.1

Salto 22 7.1

Chute 17 5.5

Queda 16 5.1

Frenagem 15 4,8

Outro 5 1.6

Drible 4 1.3

Momento da lesao

Treino 237 76,2
Jogo amistoso 54 17.4

Competicdo 20 6,4

n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
DISCUSSAO carga, portanto, é natural uma elevada

No presente estudo, rafificando a
elevada prevaléncia, 100% dos entrevistados
apresentaram pelo menos uma lesdo, sendo
que destes, 54,4% relataram duas ou mais. Em
estudo de coorte

Waldén, Ekstrand’3

realizado por Hdagglund,

foram acompanhados
atfletas de 26 clubes do futebol europeu de 10
paises diferentes, constatando que atletas que
apresentaram lesdes na temporada anterior
aumentaram significativamente as chances de
reincidirem em lesdes idénticas na temporada
seguinte. Além de que, por se tratar de um
esporte de impacto com movimentos rdpidos e
mudangas abruptas de direcdo, atletas ndo
profissionais ndo necessariamente estdo com o

sistema musculoesquelético apto para esta

prevaléncia de lesdes.
Os da

revelaram que a grande maioria dos atletas

achados nossa  pesquisa

participantes ndo realizam atfividades
preventivas, uma vez que 66,5% ndo realizam
da

prdtica, indicando um importante fator de risco.

alongamentos ou aquecimento antes
Neste contexto, Zanuto, Harada, Gabriel Filho'4
evidenciaram que quanto menor a flexibilidade,
maior o indice de lesdo, além disso 72,5%
optaram por repouso como Unica forma de
fratamento apds lesdo, potencializando o risco
de reincidéncia.

Em nosso estudo verificou-se maior
frequéncia de lesdes em membros inferiores,
uma vez que 33,1% das lesdes acometeram a
coxa, 21,9% tornozelo e 13,8% joelho, afetando,

sobretudo, os atacantes, pois 50,5% dos casos
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foram referidos por estes. Corroborando com os
resulfados obtidos em estudo de Netto, Arliani,
Thiele, Cat, Cohen, Pagurals realizado com 864
afletas com o objetivo de registrar as lesdes
ocorridas durante o Campeonato Brasileiro de
Futebol de 2016, em que foram contabilizadas
312

acometendo

lesdes, ocorrendo em 231 jogadores,

principalmente os memibros
inferiores, sendo 41,1% dos casos referidos na
coxa, 10,8% em ftornozelo e 7,8% em joelho.
Quanto & posicdo em campo, meio-campistas
e atacantes foram os mais atingidos com 69,9%.

A elevada prevaléncia de lesdo em
membros inferiores, independentemente de
serem amadores ou profissionais, de acordo
com Netto, Arliani, Thiele, Cat, Cohen, Pagurals,
pode estar relacionada ao fato de que este sitio
anatémico recebe uma maior demanda e aos
préprios gestos esportivos do futebol. Quanto
aos atacantes serem os mais afetados pelas
lesdes, ainda ndo hd consenso na literatura
sobre os motivos de tal, porém, sabe-se que no
futebol atual, os atacantes recebem uma
marcacdo mais intensa e até mesmo mais
violenta, predispondo-os a ocorréncia de lesdes.
Além do mais, como caracteristica do nosso
estudo, 50,5% da amostra foi composta por
atacantes e, tal fato, pode ter contribuido com
o resultado descrito.

Em estudo epidemiolégico descritivo
conduzido por Kofotolis, Kellis, Vlachopoulos'é
cujo objefivo principal era idenfificar a
incidéncia de entorse de tornozelo em atletas
amadores, acompanhou-se 312 atletas por um
periodo de 2 anos registrando 208 casos, sendo
causada em sua maioria por contato direto,
associado ao fato de que atletas amadores

apresentam niveis inferiores de preparacdo

ARTIGD ORIGINAL
fisica e técnica quando comparados a
profissionais, além de que pouca resisténcia
fisica em conjunto com falta de coordenacdo
resulfa em mais contato, elevando as chances
de lesdo. Estudo conduzido por Froner et al.l”
demonstrou que limitacdes de mobilidade de
tfornozelo caracterizam importante fator de risco
para ocorréncia de lesdes, podendo haver
relacdo com diversas lesdes de membros
inferiores, com destagque ds tendinopatias de
quadril e joelho.

No presente estudo, luxacado,
estramentos e confraturas musculares e as
lesdes ligamentares foram as mais relatadas.
Para Kleinpaul, Mann, Santos® técnicas
incorretas de treinamento é a principal causa
de lesdes dos musculos ou articulacdes. Em
geral, a pessoa ndo se recupera de forma
adequada apds um periodo de treinamento ou
ndo interrompe o exercicio imediatamente
quando ocorre a dor, ocasionando maiores
chances de lesdo destes segmentos. Outro
estudo cujo objetivo era analisar a incidéncia e
as caracteristicas das lesdes ocorridas durante a
Copa do Mundo da FIFA 2014 em comparacdo
com as anteriores, constatou-se um fotal de 104
lesdes, onde luxacdo/entorse representaram
8%,

fratfando de um torneio de curta duragcdo!’s. Em

incidéncia considerada elevada em se

nosso estudo também encontramos elevada
prevaléncia de luxacdo e enforse.

Em se tratando de mecanismo de lesdo,
o trauma direto foi o mais frequente, sendo o
19.6%

consondncia com estudo realizado com as

responsavel  por dos casos. Em

equipes do campeonato paulista de 2016, em
suas duas principais séries, onde houve 259
lesdes, sendo o contato

responsdvel por
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aproximadamente metade das ocorréncias!?,
isso pode ser explicado devido ao fato de o
futebol ser um esporte de contato, fornando os
atletas suscetiveis as lesdes.

O sistema musculoesquelético,
submetido a estresse excessivo, pode sofrer
vdrios tipos de lesdes por sobrecarga que
podem afetar ossos, musculos, tenddes e
ligamentos2. As lesdes esportivas por overuse
sGo resultantes de microfraumas repetitivos
levando & inflamacdo, dor local e dano ao
tecido na forma de degeneracdo infra e
extracelular. Esse dano pode culminar em

tendinite, fraturas de estresse, sinovites,

neuropatias, miosite e fragilidade ligamentar. As
lesdes por excesso de uso sdo mais sutis, porque
se apresentam simplesmente como uma dor
que aumenta aqaos poucos, diretamente
associada a uma certa atividade, usualmente
repetitivas.

Quanto ao momento da lesdo, a grande
freinamentos

maioria ocorreu durante os

(76,2%), talvez por serem amadores e,
geralmente, por ndo participarem de
competicdes. Estudos anteriores,

diferentfemente do nosso, evidenciaram que a
maioria das lesdes ocorreu durante os jogos,
porém, foram redlizados com atletas
profissionais.

Em relacdo a limitacdo deste estudo,
ressaltar

vale a possibilidade de viés de

informacdo, haja vista uma caréncia de
informacdes mais precisas referentes as lesdes,
por ndo serem atletas profissionais, grande parte
ndo realiza nenhum tipo de exame pds-lesdo,
portanto, informacodes importantes podem ter
sido alteradas ou omitidas devido & falta de

conhecimento e comprovacdo.

CONCLUSAO

Evidenciamos elevada prevaléncia de
lesdes musculoesqueléticas nos atletas ndo
profissionais  pesquisados, sendo que ©s
membros inferiores foram os mais acometidos,
com destaque para luxacdo, estiramento e
confratura muscular e lesdes ligamentares.
Acerca do mecanismo de lesdo, destacaram-se
o frauma direto, entorse, overuse e arrancada,
ocorrendo essencialmente durante os freinos.

Em se tratando do futebol como esporte
de infenso contato direto enfre os atletas, a
epidemiologia das lesdes musculoesqueléticas e
suas consequéncias merecem atencdo. Desta
forma, ¢é importante a implantacdo de
programas de prevencdo associados com a
prdtica esportiva no intuito de reduzir a
incidéncia e gravidade das lesdes, bem como,

minorar as restricdes funcionais e afastamento

das atfividades  esportivas e laborais.
Considerando a importdncia deste tema,
sugere-se a redlizacdo de estudos mais

aprofundados que considerem a efetividade de

protocolos de prevencdo das lesdes e
mudancas nos hdbitos de vida em atletas ndo

profissionais de futebol.
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