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RESUMO

O futebol é caracterizado como uma pratica de intenso contato fisico composto
de movimentos curtos, rapidos e ndo continuos; e passa por mudancas em
relacdo as exigéncias fisicas que sdo cada vez maiores para sua realizacéo.
Devido a isso, existe um alto indice de lesdes coligadas a essa prética. Existem
poucos dados epidemiologicos de lesbes nas categorias de base no Brasil,
dificultando assim criar e avancar em medidas preventivas. Dessa forma, o
objetivo desse estudo é descrever e comparar a prevaléncia de lesbes nas
categorias sub 17, sub 15 e sub 14 entre as temporadas de 2013 e 2014 em
um clube de futebol de Minas Gerais. Foi realizado um estudo observacional
retrospectivo das lesGes ocorridas em atletas dessas categorias de um clube
de futebol situado no estado de Minas Gerais, na cidade de Belo Horizonte. Os
dados analisados foram referentes as temporadas de 2013 e 2014 e coletados
através dos prontuarios do clube. Participaram do estudo 216 atletas com idade
inferior a 18 anos que integraram as equipes das trés categorias durante o
periodo de 1 janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2014. Em 2013, a
prevaléncia das lesbes na categoria sub 17 foi 3,12 les6es/1000 horas de treino
e em 2014 foi 2,01 les6es/1000 horas. A categoria sub 15 apresentou em 2013
1,25 lesB6es/1000 horas e em 2014 1,91 lesBes/1000 horas. A categoria sub 14
apresentou 0,83 lesdes/1000 horas em 2013 e 0,30 lesdes/1000 horas em
2014. Em relacdo a regido do corpo lesionada, a categoria sub 17 teve o
calcanhar/tornozelo como a regiao do corpo mais lesionada com 20 casos em
2013 e 13 casos em 2014, a categoria sub 15 apresentou em 2013
calcanhar/tornozelo e coxa como maior numero de lesées com 7 casos cada e
em 2014, o joelho foi a regido mais lesionada com 11 casos. A categoria sub
14 teve como principal regido do corpo lesionada a coxa tanto em 2013 quanto
2014, com 8 e 5 casos respectivamente. A maioria das lesbes aconteceu
durante os treinamentos e a maioria ocorreu por overuse. A categoria sub 17
foi a categoria que apresentou maior prevaléncia de lesbes. Pode-se concluir
que a prevaléncia das lesbes em individuos mais jovens se difere da
prevaléncia apresentada por outros estudos realizados em atletas profissionais.

A maior parte das lesbes ocorreram em treinamentos 0 que sugere que



melhorar as condi¢cGes de treino e controlar melhor as variaveis do treinamento

podem ser acdes preventivas para essas categorias.

Palavras-chave: Futebol. Prevaléncia., Lesdes. Atletas jovens.



ABSTRACT

Soccer is characterized as a practice of intense physical contact composed of
quick short non-continuous movements. It also undergoes changes in relation to
physical demands that are increasing for its realization. Because of this, there is
a high rate of injuries related to this practice. There is little data about
epidemiological injuries to the youth soccer players in Brazil, making it difficult
to create and to advance preventive actions. Thus, the aim of this study is to
describe and compare the prevalence of injuries in the Under-14, Under-15 and
Under-17 categories between the 2013 and 2014 seasons in a soccer club of
Minas Gerais. A retrospective observational study was held about injuries
occurring in athletes of these categories in a soccer club located in the state of
Minas Gerais, in Belo Horizonte city. Analyzed data were related to the 2013
and 2014 seasons and collected through the club’s records. The study included
216 athletes under the age of 18 who have integrated squads of U-14, U-15 and
U-17 categories during the period of January 1, 2013 to December 31, 2014. In
2013, the prevalence of lesions in the U-17 category was 3.12 injuries/1000
hours and in 2014 it was 2.01 injuries/1000 hours. The U-15 category
introduced in 2013 1.25 injuries/1000 hours and in 2014 1.91 injuries/1000
hours. The U-14 category presented 0.83 injuries/1000 hours in 2013 and 0.30
injuries/1000 hours in 2014. In relation to the injured body region, the Under-17
category had heel and ankle region as the most injured with 20 cases in 2013
and 13 cases in 2014. In the Under-15 category, the heel and ankle region and
the thigh region showed the highest numbers of injuries with 7 cases in 2013
and, in 2014 the knee region was the most injured with 11 cases. The Under-14
category had thigh as the main injured body region, both in 2013 and 2014 with
8 and 5 cases respectively. Most injuries occurred during training and most
caused by overuse. The Under-17 category was the one with the highest
prevalence of injury. It can be concluded that the prevalence of lesions in
younger individuals differs from the prevalence presented by other studies
about professional athletes. As the most part of lesions occurs during training
for the three categories, it suggests that improving training conditions and better

control of training variables can be preventive actions for these categories.
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1 INTRODUCAO

O futebol é a modalidade esportiva mais popular no Brasil e a mais praticada
no mundo todo, segundo a International Federation of Football Association
(FIFA)L. Existem mais de 265 milhdes de pessoas no mundo que praticam
regularmente futebol'. Dos 207 paises associados, o Brasil esta entre os trés
com maior numero de jogadores registrados, mais de 2 milhdes. E esti
classificado em primeiro lugar em relacdo ao numero de atletas profissionais,
16,2 mil.

O futebol é caracterizado como uma pratica de intenso contato fisico composto
de movimentos curtos, rapidos e ndo continuos; e passa por mudancas em
relacdo as exigéncias fisicas que sdo cada vez maiores para sua realizacao.
Devido a isso, existe um alto indice de lesdes coligadas a essa pratica, as
quais 69 a 88% dos casos acometem principalmente os membros inferiores®2,
O Futebol pode ser considerado a modalidade responséavel pelo maior nimero

de lesBes desportivas do mundo.*>

Jogar futebol pode induzir efeitos benéficos a salde, mas também h& um alto
risco de lesdes®. Portanto, os autores acreditam que é necessario implementar
medidas para a prevencdo dessas lesGes. Uma vez que a maioria dos
jogadores apresentam idade inferior a 18 anos®, é imprescindivel atentar-se a
prevencao de les6es nesse publico especifico.

A prevencédo de lesbes é o tema mais abordado hoje na fisioterapia esportiva.
Para se estabelecer um programa efetivo de prevencdo de lesdes deve-se
primeiro coletar dados epidemioldgicos da populagéo incluindo a incidéncia e
severidade das lesbes, analisar a etiologia, 0 mecanismo dessas lesbes e 0s
fatores de risco, para depois introduzir medidas preventivas e reavaliar sua

efetividade.’

Existem poucos dados epidemioldgicos de lesdes nas categorias de base no
Brasil, dificultando assim criar e avancar em medidas preventivas. Dessa

forma, o objetivo desse estudo é descrever e comparar a prevaléncia de les6es



nas categorias sub 17, sub 15 e sub 14 entre as temporadas de 2013 e 2014

em um clube de futebol de Minas Gerais.



2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo das lesGes ocorridas em
atletas das categorias sub 14, sub 15 e sub 17 de um clube de futebol situado
no estado de Minas Gerais, na cidade de Belo Horizonte. Os dados analisados

foram referentes as temporadas de 2013 e 2014.

Participaram do estudo 216 atletas com idade inferior a 18 anos que integraram
as equipes das trés categorias durante o periodo de 1 janeiro de 2013 a 31 de
dezembro de 2014. Atletas que abandonaram o tratamento ou tiveram lesdes
fora das atividades do clube foram excluidos da pesquisa para controle dos

dados das lesdes e/ou tempo de lesdes.

Foram incluidos no estudo 34 atletas em 2013 e 34 atletas em 2014 da
categoria sub 17, 45 e 42 atletas em 2013, 2014 respectivamente da categoria
sub 15 e 31 e 30 atletas em 2013 e 2014 da categoria sub 14. A carga horéaria
média semanal de treino, em horas, foram 18, 15 e 12 nas categorias sub 17,
sub 15 e sub 14 respectivamente no ano de 2013 e 2014. Todos os dados
referentes ao numero de atletas avaliados, 0 nimero de jogos e competicdes e

a carga horaria de treino estéo representados na (TABELA 1).

Tabela 1 — NUmero amostral e dados de coleta.

Atletas (n) Cargade Treino (h) Jogos no ano(n) Competi¢cdes(n)

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014

Sub 17 34 34 18 18 24 23 3 3
Sub 15 45 42 15 15 26 19 2 2
Sub 14 31 30 12 12 28 26 3 3

Os dados foram coletados atraves dos prontuarios do clube previamente
autorizado pelo fisioterapeuta responsavel. Os prontuarios eram preenchidos
diariamente pelo préprio fisioterapeuta informando a data da lesdo (como
também retorno do atleta), tipo, local, causa da lesdo (contato ou overuse) e se
foi ocorrida durante o treino ou jogo. Foi utilizada uma planilha adaptada® para

registro e analise dos resultados. Lesdo foi definido como qualquer



acontecimento ocorrido durante jogos ou treinos do clube, com reducédo ou
afastamento completo da participacao dos atletas nas atividades esportivas ou
que requerem tratamento especial para que ele continue jogando®®. A regi&o
do corpo lesionada, foi dividida conforme consenso publicado pela FIFA em
cabecalface, cervical, externo/costela/toracica, abdémen, lombar/sacro/pelve,
ombro/clavicula, brago, cotovelo, antebraco, punho, méo, quadril/adutor, coxa,
joelho, perna/tend&o calcaneo, calcanhar/tornozelo, pé/halux . O tipo de lesdo
foi dividido conforme consenso da FIFA em concusséo, fratura, outra lesdo
0ssea, subluxacéo, torcdo/lesdo ligamentar, menisco/cartilagem, ruptura de
musculo/caimbra, tendinite/bursite, hematoma/contuséo, abrasdo, laceracéo,
lesdo nervosa, lesdo dental®. A severidade das lesdes foi definida de acordo
com o tempo de afastamento, subdivididas em grau I/minima (de 1 a 3 dias),
grau ll/leve (4 a 7 dias), grau lll/moderada (entre 8 e 28 dias), grau IV/grave
(mais do que 28 dias) *°. A prevaléncia das les6es foi relatada em nimero de
lesbes por 1000 horas de jogo/treino por atleta. O somatério das horas que
cada atleta realiza durante uma partida foi calculado conforme a equacéo: 11
jogadores X 90 minutos = 16,5 horas de jogo por atleta. As horas de treinos
foram calculadas pelo volume semanal de treino de cada categoria conforme a
equacao: horas de treino por atleta = nimero de jogadores x volume de treino

(em horas)®.



3 RESULTADOS:

Em 2013 foram descritas 70 lesGes na categoria sub 17, na categoria sub 15
foram 31 lesbes e na categoria sub 14 foram 33 lesGes. Ja em 2014 o numero
de lesBes nas trés categorias foram 45, 44 e 12 nas categorias sub 17, sub 15
e sub 14, respectivamente. Em 2013, a prevaléncia das lesbes na categoria
sub 17 foi, 3,12 les6es/1000 horas e em 2014 foi 2,01 lesdes/1000 horas. A
categoria sub 15 apresentou em 2013 1,25 les6es/1000 horas e em 2014 1,91
les6es/1000 horas. A categoria sub 14 apresentou em 2013 0,83 les6es/1000
horas e em 2014 0,30 les6es/1000 horas. Os valores foram descritos na
(TABELA 2).

Tabela 2 - Prevaléncia e numero de lesdbes em 2013 e 2014, nas 3

categorias.
NUumero de Lesbes Prevaléncia de lesdes
2013 2014 2013 2014
Sub 17 70 45 3,12 2,01
Sub 15 31 44 1,25 191
Sub 14 33 12 0,83 0,30

Em relacéo a regido do corpo lesionada, a categoria sub 17 teve em 2013 (20
casos) e 2014 (13 casos) o calcanhar/tornozelo como a regido do corpo mais
lesionada, seguida de joelho e coxa em 2013 (12 casos) e apenas coxa em
2014 (12 casos). Na categoria sub 15 calcanhar/tornozelo e coxa apresentaram
0 maior numero de lesbes em 2013 (7 casos) e o joelho foi a regido mais
lesionada em 2014 (11 casos) seguidas de lombar/sacro/pelve em 2013 (5
casos) e calcanhar/tornozelo em 2014 (9 casos). A categoria sub 14 teve como
principal regido do corpo lesionada a coxa, tanto em 2013 quanto 2014 (8 e 5
casos respectivamente) seguido de joelho, calcanhar/tornozelo em 2013 (6



casos) e lombar/sacro/pelve em 2014 (3 casos). O numero total das lesdes em
cada regi&o por categoria estdo descritos nos (GRAFICOS 1.1, 1.2 e 1.3).

Gréfico 1.1 — Numero de lesGes por regido corporal categoria sub 17
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Gréfico 1.2 — Numero de lesdes por regido corporal categoria sub 15
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Gréafico 1.3 — Numero de lesdes por regido corporal categoria sub 14
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O tipo de lesdo mais prevalente na categoria sub17 em 2013 foi a torcao/lesdo
ligamentar (23 lesdes), seguida de ruptura de musculo/caimbra (22 lesées). Em
2014 a ruptura de musculo/céimbra foi a lesdo mais prevalente (14 lesdes)
seguido de torcéo/leséo ligamentar (12 lesdes). A categoria sub 15 teve maior
prevaléncia em 2013 de torcéo/leséo ligamentar (10 lesdes) seguido de ruptura
de musculo/cdimbra (9 lesbes), enquanto em 2014 foram lesdes
musculares/caimbras (14 lesdes) e tor¢coes/lesdes ligamentares (13 lesdes). A
categoria sub 14, em 2013 teve bursite/tendinite (10 lesdes) como lesdo mais
prevalente seguida das rupturas de musculo/cadimbras (9 lesfes), ja em 2014
as lesbes musculares/caimbras foram as mais prevalentes (6 casos) seguidas
de hematoma/contuséo (3 casos). Os tipos de lesdes em cada categoria estao
descritos nos (GRAFICOS 2.1, 2.2 e 2.3).



Gréfico 2.1 — Tipo da Leséo na categoria sub 17
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Em relagcdo a severidade das lesdes, a categoria sub 17 apresentou
afastamento Grau Ill e Grau | com maior incidéncia 32,9% cada em 2013, e
afastamento Grau Il 33,3%, seguido de afastamento Grau | 31,1% em 2014. O
sub 15 em 2013 e 2014 também teve afastamento Grau IlI com maior
incidéncia 41,9% e 50% respectivamente, seguido de afastamento Grau |
35,5% em 2013 e Graus | e Il 22,7% cada em 2014. A categoria sub 14
apresentou Grau Il como maior incidéncia 63,6% em 2013 e 75% em 2014,
seguido de Grau Il 21,2% em 2013 e 25% em 2014. Todos os valores estdo
descritos no (GRAFICO 3).

Grafico 3 - Severidade das Lesdes
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A maioria das lesdes aconteceram durante os treinamentos. Na categoria sub
17 em 2013 foram 77,1% das les@es, na sub 15, 87,1% e na categoria sub 14,
84.8%. Em 2014 as lesdes ocorridas nos treinos foram: 82,2%, 86,4%, 83,3%
nas categorias sub 17, sub 15 e sub 14 respectivamente. A Tabela 3 ilustra os

resultados.



Tabela 3 — Momento da Leséo: Treino ou jogo

Lesbes em Treinos Lesdes em Jogos

2013 2014 2013 2014
SUB-17 54 (77,1%) 37(82,2%) 16(32.9%) 8(17,8%)
SUB-15 27(87,1%) 38(86,4%) 4(12.9%) 6(13,6%)
SUB-14 28(84,8%) 10(83,3%) 5(15,2%) 2(16,7%)

Em relacdo a causa da lesdo, a maioria ocorreu por overuse. Na sub 17
overuse foi responsavel por 58,6% dos casos em 2013 e 64,4% em 2014. Na
sub 15 foram 61,3% e 61,4% e na sub 14 72,7% e 82,3% em 2013 e 2014

respectivamente. A Tabela 4 ilustra os resultados obtidos.

Tabela 4 — Caracteristicas das lesdes: contato ou overuse

Lesdes por Contato Lesdes por Overuse

2013 2014 2013 2014
SUB-17 29(41,4%) 16(35,6%) 41(58,6%) 29(64,4%)
SUB-15 12(38,7%) 17(38,6%) 19(61,3%) 27(61,4%)

SUB-14 9(26,3%) (16,7%) 24(72,7%) 10(83,3%)




4 DISCUSSAO:

Véarios estudos investigaram as lesGes decorrentes em jogadores

2111121314 Fm 2015, Stubbe et al.*? investigaram as lesdes na

profissionais
liga holandesa, tendo avaliado 217 jogadores profissionais na temporada
2009/2010, que atuavam em 8 equipes, e as lesbes eram registradas. Foram
registradas 286 lesbes que afetaram 62,7% dos jogadores. prevaléncia foi de
6,2 lesbes por 1000 horas jogadas, tendo a maioria (82,9%) acometido as
membros inferiores, sendo que as lesdes no joelho tiveram maior tempo de
afastamento. O diagndstico mais comum foi lesdo muscular/tenddo dos

membros inferiores 32,9%**, e a maioria das lesées foi causada por overuse®?.

Em 2007 Silva et al.. ** realizaram uma revisdo da literatura sobre a prevaléncia
de lesdes no futebol profissional do Brasil. A avaliagdo das lesdes foi realizada
de acordo com a posicado dos atletas, e observaram que jogadores de meio
campo e ataque foram os que sofreram um maior numero de lesbes
comparados com 0s outros setores do campo. As lesdes foram também
classificadas quanto ao mecanismo de ocorréncia e houve maior prevaléncia
por overuse (59,3%). Em relacdo a severidade das lesbes a maioria foi leve,
permitindo o retorno do atleta em menos de uma semana. As lesdes dos
membros inferiores (72,2%) ocorreram com maior frequéncia que a do tronco e
membro superiores. Lesdes musculares (39,2%) foi o diagndstico mais
encontrado, seguido de contusdes (24,1%), entorses (17,9%), tendinites
(13,4%) e fraturas e luxagdes (5,4%). Houve predominio das lesdes na coxa
(39%), tornozelo (30,5%), perna (19,4%) e joelho (11,8%).

Na literatura existem poucos estudos que exploram as lesbes em atletas das
categorias de base bem como nas diferentes categorias existentes. Em 2007,

Ribeiro et al.. *

comparam a prevaléncia e caracteristicas de lesdes das
categorias sub 15 e sub 17 de dois clubes de futebol em Minas Gerais durante
0 ano de 2003, através do levantamento de fichas médicas. Mais de 78% dos
atletas apresentaram algum tipo de lesdo durante o periodo analisado e um
total de 257 lesdes foi documentado durante a temporada do ano de 2003,

resultando em 2,36 lesBes por atleta/ano. O numero de les6es que resultaram


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stubbe%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25531144

em afastamento por mais de um més foi aparentemente maior na categoria sub
17(10,4%) em relagdo a categoria sub 15 (1,7%). Os autores concluiram que a
prevaléncia e caracteristicas das lesfes nos atletas das categorias
pesquisadas diferem aparentemente, sendo que quanto mais velho o atleta,

mais as taxas de lesdes se aproximam das taxas de equipes adultas®.

Em 2014 Tourny et al..* publicou um relatério epidemiolégico das lesdes de
jogadores de futebol das categorias sub 15 e sub 20 durante um periodo de 3
anos. Nesse tempo foram analisadas 618 lesfes, relativo a uma média de 137
jogadores por temporada (66 e 71 jogadores respectivamente). Como
resultado, o indice de lesédo foi maior em jogos do que em treinos. Lesbes por
overuse foi responsavel por 77% das lesdes na categoria sub 15 e 65,6% na
categoria sub 20. O local acometido foi principalmente a coxa e o quadril no
sub 15 (23,3% e 19,0%, respectivamente), e para a coxa e tornozelo no sub 20
(32,1% e 20,3%, respectivamente). A analise de lesdes pela posi¢cao indicou
gue durante as partidas da categoria sub 15, os laterais lesionaram a maioria
das vezes: 30,4%, ja na categoria sub 20 , meio-campistas e defensores foram
mais acometidos por a lesbes durante o0s jogos (26,6% e 23,1%,

respectivamente)™,

No presente estudo, foram avaliados um total de 214 atletas e registrado um
total de 235 lesbes em dois anos. A categoria sub 17 foi a categoria que
apresentou uma maior prevaléncia de leséo, 3,12 e 2,01 (lesdes por 1000h de
jogol/treino) em 2013 e 2014. Seguido da categoria sub 15 com 1,25e 1,91. E a
categoria sub 14 teve 0,83 e 0,30. A categoria sub 17 é a categoria com maior
carga semanal de treino, além de disputar um maior nimero de competicdes
durante o ano. Dessa maneira a demanda mais elevada juntamente com a
capacidade individual do atleta pode justificar maior prevaléncia de lesdo entre
as trés categorias’®. Os valores encontrados sdo menores que dos atletas
profissionais no estudo de Stubbe et al.'!, 6,2 lesdes por 1000h jogadas, e
proximo aos valores do estudo de Ribeiro et al.*, que analisou categorias sub
17 e sub 15 e encontrou 2,30 lesdes por 1000h jogadas. Observa-se que
guanto mais elevada a faixa etaria, a prevaléncia de lesdes sdo mais proxima

dos valores encontrados nos atletas profissionais.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stubbe%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25531144

Diferentemente do estudo de Silva et al.'*

gue encontrou lesdo na coxa como a
mais comum nos atletas profissionais do Brasil, o presente estudo identificou
lesGes no calcanhar/tornozelo como a mais prevalente, tanto para a categoria
sub 17 quanto sub 15. Apenas a categoria sub 14 teve maior prevaléncia de
lesbes na coxa durante os dois anos. As categorias sub 17 e sub 15
apresentou torgcdo/ lesdo ligamentar como o tipo mais comum das lesdes,
seguido de ruptura muscular/caimbra, diferente do estudo de Silva et al. que
encontrou lesdo muscular como a mais frequente, e entorse é apenas a 32
mais frequente. As condicdes de treinamento podem ser uma explicacdo para o
alto indice de lesdes no calcanhar/tornozelo e lesGes do tipo entorse/lesdo
ligamentar nas duas categorias. Na categoria sub 14 Tendinite/bursite foi o tipo
mais comum de lesdo, que pode ser explicado pelas adaptacdes fisicas e o
processo ainda incompleto de maturacao vivido pelos atletas dessa faixa etaria.
Nas trés categorias, as lesdes tiveram a severidade grau Ill como a mais
ocorrida diferentemente do estudo de Silva em 2007** que encontrou grau |
como maior incidéncia. Também nas trés categorias, a maioria das lesdes
ocorreram durante os treinamentos (em média 83,3% das lesfes) o que difere
do estudo de Tourny et al.. Overuse foi a causa mais comum, confirmando os

estudos de Stubbe et al., Ribeiro et al., Tourny et al. e Silva et al.***1>,


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stubbe%20JH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25531144

5 CONCLUSAO:

Ao analisar as 3 categorias, 0 estudo permitiu concluir que quanto maior for a
idade do atleta, maior € a chance de ter uma lesdo esportiva. A categoria sub

17 foi a categoria que apresentou maior prevaléncia de leséo.

Pode-se concluir que a prevaléncia das lesdes em individuos mais jovens se
diferem da prevaléncia apresentada por outros estudos realizados em atletas

profissionais (mais velhos).

A maior parte das lesdes nas trés categorias ocorreu em treinamentos. Isso
sugere que melhorar as condicdes de treino e controlar melhor as variaveis do

treinamento, pode ser acdes preventivas para essas categorias.

As categorias de base do futebol ainda s&o pouco exploradas, e faltam dados
na literatura para melhorar as formas de atuacdo para prevencédo de lesfes
nessas categorias. Outros estudos relacionados as lesées em categorias de
base de diferentes clubes brasileiros devem ser feitos para poder iniciar
propostas de intervencao eficazes em diferentes regides brasileiras.
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