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Resumo

O objetivo foi caracterizar as lesdes desportivas (LD) e explorar fatores de risco para a sua instalagdo em
jovens praticantes de futsal. Foram coletados dados de 86 jovens praticantes de futsal, a partir da aplicacéo
de um Inquérito de Morbidade Referida (IMR) adaptado para as caracteristicas da modalidade, com
solicitacdes das informac@es retroativas a temporada corrente, ou seja, aproximadamente 12 meses. O IMR
continha dados antropométricos e de treinamento dos jogadores, que constituiram os fatores de risco
analisados, além de informacdes sobre as LD como local anatémico, mecanismo, momento, gravidade,
retorno as atividades normais e recidivas. Para a analise estatistica, utilizou-se o teste t de Student para as
variaveis continuas ou Mann Whitney para variaveis discretas, além de estatistica descritiva e as conclusdes
foram discutidas considerando 5% de significancia estatistica. Os locais anatdmicos mais acometidos foram
0s membros inferiores, com o mecanismo de instalacdo da lesdo mais frequente sendo o sem contato. As
lesBes aconteceram principalmente durante os treinamentos e foram de gravidade leve. Além disso, 62,5%
dos atletas voltaram as atividades normais assintomaticos e 62,5% das lesdes ndo foram consideradas
recidivas. Com relagéo aos fatores de risco ndo houve diferenga estatistica entre os atletas acometidos e
nao acometidos por lesdes. Conclui-se que jovens jogadores de futsal apresentam maior frequéncia de
lesbes nos membros inferiores, pelo mecanismo sem contato, durante os treinamentos, de gravidade leve,
com retorno assintomatico e nado recidivantes. Nao foi observado nenhum fator de risco para o surgimento
de LD.

Palavras-chave: crianca, adolescente, traumatismos em atletas, fatores de risco.

ANALYSIS OF SPORTS INJURIES IN YOUNG FOOTBALL PLAYERS

Abstract

The aim was to characterize sports injuries and explore risk factors for installation sports injuries in young
football players. The data were collected from 86 young football players from the application of a Referred
Condition Inquiry, adapted to the characteristics of the sport, with information related to the training season
of approximately 12 months. The Referred Condition Inquiry contained data on demographics and training of
players, who were the risk factors analyzed in addition to information on sports injuries as anatomical site,
mechanism, moment, gravity, return to normal activities and recurrence. For statistical analysis, were used
the Student t test for continuous variables or Mann Whitney test for discrete variables, and descriptive
statistics and findings were discussed considering 5% statistical significance. The anatomic sites most
affected were the lower limbs, with the mechanism for installation injuries more frequent being out of
touch. The injuries occurred mainly during training and were of mild severity. Furthermore, 62.5% of the
athletes returned to normal activities asymptomatic and 62.5% of injuries were not considered
recurrences. With regard to risk factors showed no statistical difference between athletes affected and non-
affected for injuries. We conclude that young football players have a higher frequency of lower limb injuries,
the mechanism without contact, during training, of mild severity, with return asymptomatic and not
recurrent. There were no risk factors for its development of sports injuries.

Keywords: child, adolescent, athletic injuries, risk factors.
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INTRODUCAO

O futsal é considerado um esporte em
plena ascensdo, que tem atraido cada vez mais
praticantes em todo o mundo, principalmente
criancas e adolescentes™. No Brasil é um dos
esportes mais difundidos, jogado por mais de 12
milhdes de brasileiros, segundo a Confederacéo
Brasileira de Futebol de Saldo®. A principal
caracteristica desta modalidade esportiva é a
realizacdo de inimeras acbes motoras rapidas
que exigem esforcos intensos de carater
intermitente®, fato esse que predispde o risco de
instalacdo de lesdes desportivas (LD) em seus
praticantes(z).

E bem estabelecido na literatura cientifica
gue a pratica regular de esportes constitui em
beneficios para a saude dos praticantes?,
porém, as exposi¢cdes a gestos e sobrecargas
repetitivas representam risco a integridade fisica,
principalmente em criangas e adolescentes que
estdo em fase de desenvolvimento,
representados pelo crescimento e maturagdo
bioldgica®. Na crianca, agravos relacionados ao
aparelho locomotor podem, dependendo de sua
natureza, comprometer gestos motores futuros e,
nesse sentido, merecem atengzio’ .

As lesdes representam uma preocupacao
em esportes de equipe em especial no futsal,
portanto, € necessaria a introducao de medidas
preventivas adequadas. Neste sentido o primeiro
passo deve ser a investigacdo sobre a incidéncia
de lesdo no que diz respeito a populacdo de
interesse, para posteriormente identificar os
fatores de risco e mecanismos de leséo e desta
maneira introduzir e estabelecer estratégias de
intervencéo preventivas adequadas®?.
Entendendo como relevante, a
necessidade de conhecer fatores inerentes aos
traumatismos em jovens atletas, para posterior
formulacdo de modelos preventivos, torna-se de
fundamental importancia a presente pesquisa,

que tem por objetivo caracterizar as LD e explorar
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fatores de risco para a sua instalacdo em jovens

praticantes de futsal.

MATERIAIS E METODOS

A amostra foi composta por 86
jogadores de futsal, do sexo masculino, alocados
no municipio de Presidente Prudente-SP. Foram
incluidas no estudo todas as criangas e
adolescentes que fizerem parte efetiva da
temporada desportiva e que aceitarem o convite
de participar respondendo ao inquérito. Estes
sujeitos e seus responsaveis foram devidamente
informados sobre os procedimentos e objetivos
deste estudo, e ap6s concordarem, o0s
responsaveis assinaram um termo  de
consentimento livre e esclarecido, autorizando a
crianga a fazer parte efetivamente do mesmo.

Com o intuito de coletar informagdes
sobre LD e variaveis a elas relacionadas foi
elaborado um Inquérito de Morbidade Referida
(IMR)™". Os dados foram obtidos a partir de uma
entrevista com cada voluntario no qual, foram
colhidas informag8es sobre LD ocorridas durante
um periodo de 12 meses, incluindo treinamentos
e competicdes, 0 que caracteriza a pesquisa
como sendo do tipo retroanalitica.

O IMR utilizado como instrumento de
coleta de dados, continha dados pessoais dos
voluntarios, como: idade, variaveis
antropométricas (altura, peso e IMC), tempo de
treinamento em anos e horas de treino por
semana e informacdes referentes as lesdes, como
local anatémico, mecanismo de lesdo, momento
da lesdo, gravidade da lesdo, retorno as
atividades fisicas normais e recidivas.

Para efeito de estudo, foi considerada
LD qualguer queixa fisica resultante de
treinamento ou competicdo que limitou a sua
participagdo por pelo menos um dia,
independente da necessidade de atencao
médica, conforme ja utilizado em outras

pesquisas?*?.
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Para analise dos dados do perfil da
populacdo e a descricdo das variaveis foi utilizado
0 método estatistico descritivo com valores
percentuais e absolutos e para comparagdo dos
valores da presenca ou auséncia de lesédo e os
fatores de risco, foi utilizado o teste t de Student
para dados ndo pareados e o teste de Mann-
Whitney para dados pareados com nivel de

significancia de 5%.

RESULTADOS

Dentre os 86 jovens praticantes de futsal,
observou-se o relato de 24 lesbes em 23
jogadores. Isso representa apenas 26,74% dos
jogadores que apresentaram ao menos uma
gueixa de agravo musculoesquelético na
temporada corrente, sendo as taxas de lesdo por
participante e por participante lesionado de 0,27 e
1,04 respectivamente.

Em relagdo ao local anatbmico foi
observada uma predominancia das lesdes nos
membros inferiores, sendo 33,33% no complexo
tornozelo/pé, 25% no joelho, 12,5% na perna,
8,34% na coxa. Além disso, encontrou-se
também 8,33% das lesbes na coluna lombar,
8,33% na mao e 4,17% na virilha.

O mecanismo da lesdo mais frequente foi
0 sem contato, que estd relacionado a
movimentos inerentes ao esporte em Si como
corrida e mudancas de direcdo com 58,33%,
seguido do contato direto que é causado por uma
atividade traumatica direita com 41,67%, além
disso, foi observado que as lesbes aconteceram
87,5% nos treinamentos e apenas 12,5% nas
competicoes.

Segundo a gravidade da leséo
apresentada foi detectado que a maioria dos
(87,5%)
considerada leve, representado por um periodo

praticantes apresentou leséo
de afastamento de 1 a 7 dias e a minoria (12,5%)
grave com tempo de afastamento superior a 21

dias. Quando questionados sobre o retorno as
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atividades normais, 62,5% relataram que voltaram
aos treinos sem nenhum tipo de dor e 37,5%
voltaram com queixas fisicas. Além de relatarem
gue 62,5% das lesdes aconteceram pela primeira
vez naquele local anatémico e 37,5% ja haviam
apresentado lesao no local referido.

Ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes para nenhum fator
de risco analisado, quando comparados o0s
valores dos grupos com presencga e auséncia de

leséo (p>0,05) como pode ser visto na Tabela 1.

Tabela 1. Medidas descritivas das caracteristicas

dos participantes segundo ocorréncia de lesao.

Variavel Lesdo
Ausente Presente Valor p
Idade ™ [13,33+2,83|14,37+3,11| 0,139
(13,00) (15,00)
Peso 54,48+ [57,5+18,12| 0,462
13,12 (53,25)
(57,00)
Estatura” | 1,61+0,14 | 1,64+0,13 | 0,438
(1,67) (1,65)
IMC ™ [20,65+2,93(20,07+554| 0,629
(20,50) (19,80)
Tempode | 2,78+2,99 | 3,37£4,01 | 0,939
treinamento (2,00) (1,25)
(@]
Horas 3,96+2,34 | 504+353 | 0,181
semanais (4,00) (4,00)
@]
W Teste t de Student
@ Teste de Mann-Whitney

DISCUSSAO

Foi encontrada uma taxa de lesdo de
0,27 por atleta e uma taxa de 1,04 por atleta
lesionado, o que pode considerar o futsal como
um esporte de baixo risco para criancas e
adolescentes.

Com relagéo a localiza¢@o anatémica, as
maiores taxas foram encontradas nos membros

inferiores, mais especificamente nas articulagdes
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do tornozelo/pé e joelho. O complexo articular do
tornozelo se torna mais acometido devido & maior
demanda da extremidade inferior no esporte(z). Ja
o joelho é mais susceptivel a lesdes devido as
for¢as produzidas principalmente durante o chute,
além de ser o centro de alavanca da perna, onde
as forcas sao transmitidas do tronco e do solo até
esta articulacao®.

O mecanismo de lesdo mais frequente foi
0 sem contato, que obteve um valor de 58,33%,
que pode ser um indicativo de que os atletas
tiveram um tempo insuficiente de preparacéo para
a demanda do treinamento e/ou competicao®.
Estudos anteriores também apontam o
mecanismo sem contato como sendo o principal
causar de lesbes em diferentes niveis de
treinamento™?.

O efeito de uma lesdo pode ser
considerado em relacao a sua
gravidade e ao numero de treino e/ou jogos
perdidos. Foi observado que 87,5% das lesdes
foram classificadas como sendo de grau leve, o
gue corresponde a um periodo de auséncia de 1
a 7 dias. Estudos que avaliam a severidade da
lesdo variam em si quanto a nomenclatura,
entretanto a maioria dos resultados encontrados
corrobora com 0s nossos resultados®**?.

No que diz respeito as recidivas das
lesGes, foi observado que apenas 37,5% dos
jogadores relataram mais de uma lesdo no
mesmo local anatdbmico. Estudos tém identificado
como fatores de risco agravos anteriores e
reabilitac@o inadequada, gerando um ciclo vicioso
significante na auséncia a treinamento e/ou
competicdes quando comparado a uma leséo
primaria®”. Além disso, podemos considerar que
os atletas do presente estudo apresentaram uma
boa reabilitacdo, considerando que voltaram as
atividades normais na sua maioria
assintomaticos.

No nosso estudo ndo foi observado

associagdo de fatores de risco com a presenca de
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lesdo. Entretanto Turberville et al.?) em seu
estudo destacou que o tempo de treinamento esta
relacionado com o aumento de 40% para 60% o
risco de lesdo para cada um ano de experiéncia
do atleta. Além disso, esses autores verificaram
ainda que, as caracteristicas fisicas dos
jogadores representam baixo preditor de lesao™.
Deve-se considerar que a auséncia de
separagdo  dos

jogadores segundo (o]

posicionamento é uma limitacdo imposta pelo
estudo. Todavia, este estudo pode trazer
conhecimento sobre a frequéncia das LD no futsal
e que traz como perspectivas futuras a
elaboracao de estratégias voltadas para o ambito

da prevencao.

CONCLUSAO

A partir dos achados pode-se concluir
gue praticantes de futsal apresentam baixas taxas
de lesdo, acometendo predominantemente o0s
membros inferiores pelo mecanismo de né&o
contato e principalmente ocorridas durante os
treinamentos. Além disso, as lesGes foram
consideradas na sua maioria de gravidade leve e
primarias, sendo que grande parte dos jogadores
voltaram as atividades normais assintomaticos.
N&o foi observado nenhum fator de risco para a

instalacdo de LD nos jovens praticantes de futsal.
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