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Resumo - O futebol é a modalidade mais praticada no mundo, apresentando em termos absolutos um alto
indice de lesbes. Devido a grande prevaléncia detectada nos departamentos médicos, a traumatologia e a
epidemiologia dessas lesdes tém se tornado objeto de maior interesse médico e fisioterapéutico. O objetivo
desse trabalho foi delinear um estudo epidemiol6gico em uma equipe de futebol profissional de Belo
Horizonte. A lesdo de maior ocorréncia na equipe estudada foi a contuséo (33,3%). Quanto a distribuicdo
notou-se maior acometimento dos membros inferiores, localizado em quadril/coxa. Ocorreu maior incidéncia
de lesdes por 1000 horas de préatica por jogador no periodo de pré-temporada do que no periodo de
temporada. Quanto a severidade, as lesdes apresentaram predominio de grau leve. Evidenciou-se diferenca

na prevaléncia de lesGes de acordo com a posicdo em que atua o atleta.
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Introducéo

A modalidade esportiva mais popular do
mundo é o futebol, sendo praticado por ambos os
sexos em diferentes faixas etarias, além de contar
com um numero cada vez maior de praticantes [1-
5]. A International Federation of Football
Association (FIFA), entidade coordenadora do
futebol mundial, fundada em 1904, possui 86
paises filiados, com um total aproximadamente
200 milhdes de jogadores licenciados. Estima-se
gue exista o mesmo numero de jogadores nao
licenciados [1].

Essa modalidade de esporte se
caracteriza por apresentar grande contato fisico,
movimentos curtos, rapidos e ndo continuos, tais
como aceleracdo, desaceleracdo, mudangas de
direcéo, saltos, pivoteamento e por esses motivos
o futebol apresenta em termos absolutos um alto
namero de lesdes [6,7]. Um estudo epidemiolégico
realizado por Keller et al. [7], durante oito anos,
verificou que na Europa, o futebol é responsavel
por 50 a 60% de todas as lesbBes esportivas
tratadas em hospitais. De acordo com Ekstrand et
al. [5], Nielsen et al.[8], Engstron et al. [9,10], as
lesGes sdo classificadas quanto a severidade de
acordo com o tempo de afastamento da pratica
esportiva em trés categorias: leve (grau 1),
auséncia da atividade por menos de 1 semana;
moderada (grau 2), auséncia da pratica por mais
de uma semana e menos de 1 més; e grave (grau
3), com auséncia da pratica por mais de um més.

Devido ao vasto ndmero de lesBes visto
em departamentos médicos, a traumatologia e

epidemiologia destas lesfes tem se tornado objeto
de maior interesse médico e fisioterapéutico [1,5-
8].

O proposito desse artigo foi delinear um
estudo epidemiologico da prevaléncia de lesbes
em uma equipe de futebol profissional de Belo
Horizonte.

Materiais e Métodos

Foram sujeitos de nossa pesquisa
desenvolvida numa equipe de futebol profissional
de Belo Horizonte, 56 jogadores, com idade
variando entre 18 a 33 anos (média de 23,2 anos)
durante o periodo de janeiro a julho de 1996,
envolvendo pré-temporada e temporada do
Campeonato Mineiro e Copa do Brasil.

Neste periodo, a equipe estudada realizou
um total de 155 sessdes de treinamentos, sendo
23 sessfes no periodo de pré-temporada e 132
sessBes no periodo de temporada. Realizou 41
jogos, sendo quatro amistosos, trés jogos pela
Copa do Brasil e 34 pelo campeonato regional.

As lesbes foram avaliadas e
diagnosticadas no departamento médico, e
registradas pelo médico da equipe em um livro,
com dados relativos ao tipo (diagnostico), local,
data de ocorréncia, severidade, idade, posicao do
jogador e situacao de jogo ou treino.
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Resultados

Quarenta e dois jogadores da equipe
estudada sofreram um total de 93 lesdes no
periodo de janeiro a julho.

Do total de lesbes, 80,7% ocorreram
durante a temporada, enquanto os 19,3%
ocorreram durante a pré-temporada. Porém, a
incidéncia de lesdes por 1000 horas de pratica
esportiva por jogador foi de 4,19 durante a
temporada e 6,18 durante a pré-temporada.

Entorses foram responséaveis por 50% de
todas as lesbes ocorridas durante a pré-
temporada, seguida por distensdo com 33,3% e
contusdo com 11,1%. Em relacdo ao periodo de
temporada, contusdo respondeu por 38,6% do
total de lesBes, seguida por entorse e distensao
com 26,6% e 20% das lesdes, respectivamente.

Com relacdo a prevaléncia de leséo por
regido do corpo, foi verificado que 86% das lesBes
ocorreram nos membros inferiores, 6,4% nos
membros superiores, 6,4% localizadas na regido
do tronco e 1,2% na cabeca e face. Constatou-se
que 72,4% das entorses ocorreram no tornozelo e
24,1% no joelho. 54,5% do total das tendinites
ocorreram no complexo articular do joelho e 87,1%
do total das contusbes ocorreram nos membros
inferiores. As distensdes afetaram em 62,1% dos
casos a regido do quadril/coxa, sendo o
quadriceps responsavel por 23,8%, adutores do
quadril 23,8%, isquiotibiais 9,8% e iliopsoas 4,7%.

A distribuic@o dos diferentes tipos de leséo
de acordo com a posicdo de atuacdo do jogador
mostrou que 45,5% de lesbes sofridas por goleiros
foram contusGes e 36,3% foram distensdes; em
relagdo aos zagueiros 50% das lesdes foram
entorses, 23% contusbes e 15,4% distensdes
musculares. Jogadores de meio-campo
apresentaram um maior ndmero de distensfes
42,3%, seguido por entorses 26,9% e contusdes
23%. Das lesGes sofridas pelos atacantes, 46,6%
foram contus@es e 26,6% foram entorses.

Os dados revelaram que 63,6% de todas
as lesdes que afetaram os goleiros localizaram-se
nos membros superiores, tronco e cabecalface.
Observou-se também que 39% das lesdes nos
zagueiros ocorreram no tornozelo. Jogadores de
meio-campo sofreram 42,3% de todas as lesbes
no quadril/coxa, enquanto 33,3% das lesdes.
ocorridas em atacantes acometeram o joelho.

A distribuicdo de lesdes de acordo com a
severidade, demostraram que lesbes leves séo
responsaveis por 73,1% do total de lesdes,
seguido pelas lesbes moderadas com 20,40% e
severas com 6,50% das lesfes.

Discusséo

O futebol é um esporte que tem passado
por um processo de evolugdo nos ultimos anos.

No inicio dos anos 70, um novo sistema téatico foi
introduzido no futebol profissional chamado de
“futebol moderno”. Essas alteragdes taticas
revolucionaram a caracteristica do jogo e imp0s
maior movimentacdo dos jogadores durante a
partida; tal circunstancia proporcionou a
concentracdo de mais jogadores em uma area
restrita do campo. Isto provavelmente teve grande
influéncia no aumento de risco de les6es [11,12].

A incidéncia de lesdes no futebol é
altamente influenciada pela selecdo da populacéo
que serd estudada. Cada populacdo apresenta
caracteristicas distintas tanto do ponto de vista
psicolégico quanto do condicionamento fisico e da
categoria (faixa etaria); isto influencia diretamente
no risco de lesGes, uma vez que a atitude e
comportamento dos jogadores durante a préatica
esportiva, a resisténcia fisica e as circunstancias
sob as quais uma partida de futebol é disputada
variam de uma populacao para outra [13,14,15].

Atletas  jovens  apresentam  maior
incidéncia de lesBes em extremidade superior,
cabeca e face quando comparado a atletas néo
jovens [16]. Sullivan et al. [17] sugerem como
possivel causa de lesdes nessa regido, um
comportamento mais inconsequente do atleta
jovem durante as atividades esportivas. Na
extremidade inferior, € notdvel a maior incidéncia
de contusdes em jogadores jovens do que em
adultos ou seniores. Backous et al. [18]
encontraram um  atraso  temporario na
coordenacdo motora em adolescentes de 14 a 16
anos e hipotetizaram como possivel causa da
maior incidéncia de contusdes em atletas jovens.

Com relacdo a prevaléncia de lesdes de
acordo com o diagnéstico, foi encontrado na
literatura, entorses de tornozelo e joelho como as
lesbGes de maior ocorréncia [8,15,19-22]. Este alto
indice de entorse também foi encontrado na
equipe estudada, porém, nessa equipe a leséo
predominante foi contusdo. Durante o periodo de
pesquisa, ndo houve ocorréncia de fraturas na
equipe estudada enquanto que no estudo
realizado por Nielsen et al. [8], a ocorréncia média
foi de 3,8% do total de lesfes.

A prevaléncia de lesGes em relagdo a
distribuicdo por regido corporal apresentou
resultados semelhantes; tanto a equipe
pesquisada quanto o estudo de Matsudo et al. [6]
demonstraram alta prevaléncia de lesdes em
extremidades inferiores, uma vez que o futebol é
praticado predominantemente com os membros
inferiores. Entretanto, as lesdes de cabeca e face
s8o de menor incidéncia e ocorreram com maior
freqéncia em goleiros e atacantes. O goleiro
responde pela maioria das lesbes em
extremidades superiores, uma vez que ele é o
Unico atleta que utiliza os membros superiores
para desempenhar sua fungéo [23].
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Dentre as lesdes em extremidades
inferiores, o estudo aponta uma alta prevaléncia
em quadril e coxa, confirmando o estudo realizado
por Albert [19]. Este namero elevado de lesbes
pode ser atribuida as distensbes musculares,
lesbes de alta incidéncia e que ocorrem
predominantemente nessa regido do corpo. As
distensdes musculares mais frequientes
encontradas por Ekstrand e Gillquist foram
isquiotibiais, guadriceps e adutores,
respectivamente, enquanto em nosso estudo,
observou-se maior incidéncia de distensbes
musculares em  quadriceps, adutores e
isquiotibiais, nesta ordem.

O que se observa em alguns estudos
epidemiolégicos [9,19,21], assim como em nosso
estudo é que o risco de lesdes varia de um
jogador para o outro de acordo com a sua posicao
de atuacdo. Porém, com o advento futebol
moderno, no qual os jogadores quase nhao
guardam posicao fixa, esta situagdo tem mudado e
isto pode ser confirmado pelos estudos de
Ekstrand et al. [5,14] e de McMaster et al. [21] que
ndo encontraram nenhuma diferenga significativa
entre posicao do jogador e incidéncia de leséo.

Severidade significa grau de acometimento
dado por uma determinada lesdo, nota-se uma
maior incidéncia de lesdes leves 73,1%.

Lesdes no joelho foram responsaveis por
maior tempo de afastamento da pratica esportiva
[5-7,19,21], enquanto na equipe de estudo, as
lesGes que necessitaram maior tempo de
afastamento foram lesdes de tornozelo (entorse de
grau 3).

Concluséo

O futebol é a modalidade esportiva mais
praticada no mundo, caracterizando-se por grande
contato fisico, movimentos curtos, rapidos e néo-
continuos e que, por esse motivo, apresenta em
termos absolutos, um alto nimero de lesges.

A andlise dos resultados presentes nesse
estudo permitiu tracar um perfil da prevaléncia,
distribuicdo por segmento corporal e posicdo de
atuacdo e severidade das lesdes de uma equipe
de futebol profissional de Belo Horizonte. Ocorre
maior prevaléncia de lesdes nos membros
inferiores, sendo quadril/coxa, tornozelo e joelho,
nesta ordem; os diagndsticos mais frequientes sédo
contusdes, entorses e distensbes; as lesdes
apresentam, em a sua maior parte, graus leves de
severidade; ocorre diferenca na prevaléncia de
lesBes de acordo com a posicdo em que atua o
atleta.

Esses resultados ndo podem ser
considerados definitivos e categéricos em virtude
da necessidade de serem comparados a outros
estudos epidemioldgicos.
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