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RESUMO

Introducdo e objetivos: Varios autores tém investigado a incidéncia de lesdes no futebol, poucos
tém-se preocupado com o tempo de afastamento dos atletas ou com os prejuizos financeiros oriundos
de tal situacdo. O objetivo deste estudo foi confrontar, através de um estudo de coorte histérico, o tempo
total de afastamento de atletas lesionados com as varidveis: idade, posicao dos jogadores e tipo de leséo.
Métodos: Foram analisados os jogadores de futebol profissional do Marilia Atlético Clube que atuaram no
Campeonato Brasileiro de Futebol - Série B, de 2003 a 2005. As informacoes foram coletadas através do
acesso direto aos prontudrios médicos e protocolo de coleta de dados, com um periodo de seguimento
de 24 meses, sendo, posteriormente, realizada a andlise estatistica. Resultados: A idade dos jogadores
variou de 18 a 35 anos (24,5 + 4,4); os jogadores mais freqientemente lesionados foram: atacantes (36,8%),
zagueiros (26,6%), meias (20%), laterais (10%) e goleiros (6,6%); as lesdes mais comuns foram: musculares
(46,8%), ligamentares (26,6%), 6sseas (16,6%) e meniscais (10%); o tempo de afastamento nos atacantes
variou de 10 a 240 dias (28 + 78,3), nos zagueiros de 20 a 120 dias (26,5 + 33,9), nos meias de 10 a 180 dias
(18,5 + 66,3), nos laterais de 13 a 240 dias (17 + 129,9) e nos goleiros de 35 a 60 dias (47,5 + 17,6). Con-
clusdo: A andlise estatistica mostrou ndo haver correlagcao entre a idade dos jogadores e o tempo total
de afastamento dos mesmos (p = 0,31), nao houve diferenca significativa entre o tempo de afastamento
nas diferentes posicdes dos jogadores dentro de campo (p = 0,49), houve diferenca significativa entre o
tempo total de afastamento e os diferentes tipos de lesdo (p < 0,001) entre as variaveis: lesbes meniscais
e 6sseas, lesdes meniscais e musculares, lesdes ligamentares e dsseas e, finalmente, lesdes ligamentares
e musculares.

Palavras-chave: medicina esportiva, lesdes no futebol, epidemiologia do futebol, campeonato brasileiro
de futebol.

ABSTRACT

Introduction and objectives: several authors have investigated the incidence of injuries occurred
in outdoor soccer games. However, just a few are concerned about the athletes healing period or the fi-
nancial damage due to this no-activity period. The purpose of this study was to assess, through a cohort
study, the injured athletes' recovery period, facing it to the variables: age, position in game and injure
pattern. Methods: The medical reports of all professional soccer players of Marilia Atlético Clube who
were injured during the Brazilian Soccer Championship — 2" Division, from January/2003 to Decem-
ber/2005 were assessed, with a 24 months follow-up. Results: Athletes' mean age (SD) was 24.5 years
(4.4 years); the most frequently injured athletes were: strikers (36.8), center-backs (26.6%), center-midfiel-
ders (20%), side-midfielders (10%) and goalkeepers (6.6%). The most frequent injuries were: muscular
(46.8%), ligament (26.6%), bone (16.6%) and meniscal (10%); the strikers have shown a mean recovery
period of 28 days (78.3 days), the center-backs 26.5 days (33.9), the center-midfielders 18.5 days (66.3),
the side-midfielders 17 days (129.9) and the goalkeepers 47.5 days (17.6). Conclusion: Statistical analysis
showed that there was no correlation between athletes' age and their healing period (p = 0.31); there
was no statistical difference between the healing period among the five different athletes’ positions
(p = 0.49); there was statistical difference between the healing period and the injury pattern (p < 0.001)
among the variables: meniscal and bone injuries, meniscal and muscular injuries, ligament and bone
injuries and ligament and muscular injuries.

Keywords: sport medicine, soccer injuries, soccer epidemiology, brazilian soccer championship.
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INTRODUCAO

O futebol é a modalidade esportiva mais praticada e popular no
mundo, com aproximadamente 400 milhdes de adeptos em varios pai-
ses, diferentes niveis sociais e faixas etarias"”. Com a popularizacéo cada
vez maior da atividade futebolistica, 0 nimero de lesdes traumdticas
graves também aumentou, uma vez que o futebol caracteriza-se pelo
intenso contato fisico, movimentos curtos, rapidos e nao continuos, tais
como aceleracao, desaceleracdo e mudancas abruptas de direcéo.

O excesso de jogos e treinamentos requer muito da capacidade fisi-
ca dos jogadores; qualidades como resisténcia, velocidade, agilidade e
forca os requisitos basicos para essa modalidade esportiva?. Kunze®
vai além, referindo que o futebol exige resisténcia, velocidade e forca
como principios decisivos, mas também agilidade e flexibilidade,
obrigando os jogadores a se expor a limites maximos de exaustao e,
consequentemente, predispondo-os as lesoes.

De acordo com Schenck, em se tratando de atletas, as lesdes es-
portivas podem ser descritas como uma sindrome dolorosa que atue
impedindo-os de desempenhar suas atividades esportivas, ou ainda,
prejudicando sua performance. Nos Estados Unidos, o Sistema Nacio-
nal de Registros de Lesdes Esportivas (NAIRS) classifica as lesdes espor-
tivas, segundo o tempo de afastamento do atleta para recuperacdo, em
trés graus: lesdes menores (de um a sete dias de afastamento), lesdes
moderadamente sérias (de oito a 21 dias de afastamento) e lesdes sérias
(acima de 21 dias de afastamento ou com lesdes permanentes)®.

O futebol é a maior causa de lesdes em atletas no mundo e estas
sdo responsaveis por 50 a 60% de todas as lesdes esportivas na Euro-
pa®”) Dentre todos os traumas fisicos tratados em hospitais europeus,
de 3,5% a 10% sao causados pelo futebol.

Do ponto de vista socioeconémico, deve-se salientar que, por
vezes, 0s jogadores necessitam de cuidados médicos intensos e com
diferentes periodos de reabilitacdo, algumas vezes com internacao
hospitalar ou no préprio departamento médico do clube. A auséncia
desses jogadores em suas atividades dentro de campo causa-lhes
grandes prejuizos financeiros e para suas carreiras, nd&o mencionando
alguns verdadeiros desastres financeiros para seus clubes, patrocina-
dores e agentes. Muitas vezes, o proprio atleta recusa-se a permanecer
em tratamento ou mesmo receber a terapéutica conveniente, pois,
no futebol, a pressao para o nao afastamento e/ou a volta precoce do
jogador ainda em tratamento sdo um fato comum(®.

A grande maioria dos estudos de metanalise existentes preconiza
que a melhor forma de diminuir a incidéncia de agravos a satde é por
meio de prevengao com base em estudos de reviséo sistematica e, prin-
cipalmente, epidemiolégicos®. Dessa forma, o objetivo deste estudo
¢ analisar, através de um estudo de coorte histérico com seguimento
de 24 meses, o tempo total de afastamento para recuperacéao de lesdes
dos jogadores de futebol profissional do Marilia Atlético Clube que
atuaram durante o Campeonato Brasileiros — Série B de 2003 a 2005,
confrontando os resultados com as varidveis: idade, tipo de lesdo e
posicao ocupada pelo jogador dentro de campo. Identificando, dessa
forma, possiveis fatores que prolonguem a permanéncia do atleta em
tratamento médico, em detrimento das carreiras pessoais e financeiras
de jogadores, empresarios e clubes.

METODOS

Amostra

Inicialmente, foram selecionados para este estudo 90 jogadores
do sexo masculino que atuaram no Marilia Atlético Clube durante o
Campeonato Brasileiro - Série B de 2003 a 2005. Para tanto, obteve-se
consentimento para acesso e andlise dos prontudrios médicos dos atle-
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tas através de Termo de Consentimento Livre Esclarecido, assinado pelo
vice-presidente do clube e também diretor do Departamento Médico,
com a ressalva de que fossem preservadas as identificagdes dos atletas.
Os critérios de inclusdo foram: jogadores da categoria profissional com
contrato assinado com o Marilia Atlético Clube que foram afastados de
suas atividades, devido a lesdes traumato-ortopédicas, por, no minimo,
dez dias. Foram excluidos deste estudo os jogadores que apresentaram
algum tipo de lesdo traumato-ortopédica antes do inicio das tempo-
radas, bem como os que se lesionaram em periodos de aquecimento
fisico ou exercicios resistidos (academia). Apés a aplicacdo dos critérios
de inclusdo e excluséo, dos 90 jogadores inicialmente selecionados,
foram incluidos neste estudo 30 atletas (tabela 1).

Os dados dos atletas incluidos foram coletados pelos autores, por
acesso direto aos prontudrios médicos, fazendo uso de Protocolo de
Coleta de Dados (figura 1). Apds um periodo de seguimento de 24
meses, 0s autores realizaram nova coleta de dados, acessando os pron-
tudrios médicos dos mesmos atletas, e, finalmente, tabulando os dados
através do programa Excel” (Microsoft Office 2007).

Os diferentes tratamentos recebidos pelos atletas (cirurgia, fisiote-
rapia e fortalecimento muscular) foram realizados sempre pela mesma
equipe médica multidisciplinar do clube (médicos ortopedistas, fisio-
terapeutas e educadores fisicos).

PROTOCOLO DE COLETA DE DADOS

01 - Atleta:
02 - Idade:
03 — Ano em que representou o clube:
() 2003 () 2004 () 2005
04 - Posicao:
( )Atacante ( )Goleiro ( )Lateral ( )Meia ( )Zagueiro

05 — Situagao contratual
( )Contrato assinado
( ) Em teste (categoria de base)

( )Periodo de experiéncia
( ) Em préstimo

06 — Lesdes anteriores e datas:

07 — Tipos de leséo:
( ) Lesao 6ssea
( ) Lesao Muscular

( )Lesao ligamentar
( ) Outros

( )Lesao Meniscal

08 — Data da nova lesao:

09 — Breve historia da leséo:

10 — Exames realizados:

11 — Resultado dos exames:

12 — Tratamento realizado:

13 — Data do retorno as atividades:

14 — Condigoes de retorno
( ) Curado ( )Melhorado ( ) Com restrigoes (tipo, )
15 — Médico(s)

responsavel(eis):

Figura 1. Formuldrio para registro das lesdes.
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Tabela 1. Dados gerais dos atletas incluidos no estudo

g:;:ni Nome Idade Ano Posicao Tipo de lesao Tratamento a fas:aer:::::od(:lias)
1 R.S.S. 26 2003 Atacante | Lesdo dos ligamentos talofibular anterior D. + calcaneofibular D. | Cirurgia 120
2 A A.S. 20 2003 Atacante | Distensdo (grau Il) do reto da coxa D. Repouso, fisioterapia 21
3 E.D.S.L 22 2003 Atacante | Lesdo (grau ll) ligamento colateral medial E. Eseiz?:rz%;mobilizagéo € 35
4 M.ED.R. 28 2003 Atacante | Distensao (grau Il) do semitendineo D. Repouso e fisioterapia 15
5 STO. 30 2003 Atacante | Lesao ligamento cruzado anterior D. Cirurgia 240
6 AS.G. 21 2003 Meia Lesdo ligamento colateral medial D. + menisco medial D. Cirurgia 180
7 A.S. 27 2003 Meia Distensao (grau |) do iliopsoas D. Repouso, fisioterapia 10
8 AA.S. 30 2003 Zagueiro | Distensao (grau Il) do gastrocnémio D. Repouso, fisioterapia 28
9 A.F. 30 2003 Zagueiro | Distensdo (grau Il) do adutor magno E. Repouso, fisioterapia 28
10 H.H.B. 22 2003 Zagueiro | Lesdo do ligamento colateral medial D. + menisco medial D. | Cirurgia 120
1 A.M.S.F. 26 2003 Lateral | Lesdo do ligamento cruzado anterior + menisco medial D. Cirurgia 240
12 A.M.S. 25 2003 Atacante | Distensao (grau I) do reto da coxa D. Repouso e fisioterapia 21
13 C.M.S. 35 2003 Atacante | Lesdo do ligamento colateral medial D. Ezgtt)eursac;i;mobilizagéo € 30
14 RW.C 21 2004 Atacante | Distensao (grau Il) do gastrocnémio D. Repouso e fisioterapia 24
15 O.JM.J. 22 2004 Meia Lesdo do ligamento colateral medial D. Repouso e fisioterapia 30
16 C.LR 23 2004 Meia Leséo (grau ll) do iliopsoas D. Repouso e fisioterapia 19
17 EFV.S. 20 2004 Zagueiro | Lesdo cronica-agudizada do gastrocnémio D. Repouso e fisioterapia 25
18 H.H.B. 23 2004 Zagueiro | Distensao (grau Il) do adutor magno D. Fisioterapia e RPG 28
19 W.F A 35 2004 Zagueiro | Distensao (grau Il) do quadriceps D. Repouso, fisioterapia e RPG 21
20 D.D.S.S. 20 2004 Lateral Fratura do 5° artelho E. Imobilizagao + repouso 13
21 B.C.P 24 2004 Goleiro | Fratura do processo estildide do radio D. Imobilizacao e fisioterapia 35
22 H.G.S. 23 2005 Atacante | Lesdo do ligamento cruzado anterior D. Cirurgia 180
23 RW.C 22 2005 Atacante | Lesdo do ligamento colateral medial D. Repouso e fisioterapia 28
24 M. F.M.S. 25 2005 Atacante | Distensdo (grau l) do reto da coxa D. Repouso, fisioterapia e RPG 10
25 CFEC 19 2005 Meia Fratura incompleta do cuneiforme medial em pé E. Imobilizagdo e repouso 18
26 JLS 28 2005 Meia Distensao (grau Il) do adutor magno D. Repouso, fisioterapia e RPG 15
27 E.FV.S. 21 2005 Zagueiro | Distensao (grau I) do biceps da coxa D. Repouso, fisioterapia e RPG 21
28 JEG M 22 2005 Zagueiro | Fratura cominutiva da falange média do 3° dedo méo E. Cirurgia 20
29 A FEM. 18 2005 Lateral Fratura da falange proximal do halux E. Imobilizagao e repouso 17
30 A.G.S. 29 2005 Goleiro | Luxagdo glenoumeral + lesdo labrum Cirurgia 60

Fonte: Departamento médico Marilia Atlético Clube

Para a realizacdo da andlise estatistica foi utilizado o programa
SigmaStat™ versdo 3.11 (Systat Software, Inc.). Foram utilizados testes
estatisticos nao-paramétricos e descritivos, sempre adotando o nivel
de significancia de 0,05.

RESULTADOS

Aidade dos jogadores variou de 18 a 35 anos (24,5 + 4,4); as lesdes
mais comuns foram: 14 musculares (46,8%), oito ligamentares (26,6%),
cinco 6sseas (16,6%) e trés meniscais (10%); o tempo de afastamento
nos atacantes variou de 10 a 240 dias (28 + 78,3), nos zagueiros de 20
a 120 dias (26,5 £ 33,9), nos meias de 10 a 180 dias (18,5 + 66,3), nos
laterais de 13 a 240 dias (17 + 129,9) e nos goleiros de 35 a 60 dias
(47,5 +17,6). O tratamento prestado aos atletas lesionados dividiu-se
em 22 conservadores (73,3%) e oito cirlrgicos (26,6%).

Quando comparamos o nimero de jogadores lesionados e as
posicoes dos mesmos, verificamos nao haver diferenca estatistica-
mente significativa entre os atacantes (36,8%), zagueiros (26,6%) e
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meio-campistas (20%) (p = 0,06); contudo, encontramos tendéncia
a diferenca quando os comparamos as posicdes de laterais (10%) e
goleiros (6,6%) (p = 0,05).

Com referéncia a possivel relacdo entre as idades dos jogadores
lesionados e o tempo em que cada um deles permaneceu afastado em
tratamento médico, o teste de correlagdo de Spearman apresentou um
valor de p=0,31, evidenciando n&o haver correlagcao entre o tempo de
afastamento dos jogadores e a idade dos mesmos (figura 2).

Se levarmos em consideragdo o tempo de afastamento e a posicao
de cada jogador (atacante, meia, zagueiro, lateral e goleiro), o teste
ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis apresentou um valor de p de 0,49,
nao havendo, portanto, diferenca estatisticamente significativa entre
estas duas varidveis (figura 3).

Diferentemente dos resultados anteriores, ao analisarmos o tempo
de afastamento dos atletas e o tipo de lesdo sofrida pelos mesmos, o
teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis mostra um valor de p < 0,001,
havendo, portanto, diferenca estatisticamente significativa entre o tem-
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Figura 2. Gréfico de regressdo mostrando ndo haver correlagéo entre o tempo de
afastamento dos jogadores e a idade dos mesmos.
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Figura 3. Gréfico tipo box plot com os valores centrais e valores minimos e maximos,
em relagdo ao tempo de afastamento dos jogadores e a posicdo dos mesmos.

po de afastamento e o tipo das lesdes (meniscal, ligamentar, muscular
e 6ssea) (figura 4). Utilizando ainda o teste de Dunn para comparacoes
multiplas (tabela 2), 0 mesmo demonstra diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre as seguintes variaveis:

* Lesdes meniscais e lesdes dsseas: Sim

* Lesdes meniscais e lesdes musculares: Sim

* LesGes meniscais e lesdes ligamentares: Néo

* Lesdes ligamentares e lesdes 6sseas: Sim

* esdes ligamentares e lesdes musculares: Sim

* Lesdes musculares e lesdes dsseas: Nao

Tabela 2. Teste de compara¢des multiplas de Dunn (p < 0,05)

Tipo de lesao n Mediana DP Conjunto *
Meniscal 3 180 60 A
Ossea 5 18 84 B
Ligamentar 8 475 814 A
Muscular 14 21 6,1 B

* Medianas seguidas de letras iguais indicam que os conjuntos nao diferem estatisticamente
DP: desvio padrdo
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Figura 4. Gréfico tipo box plot com os valores centrais e valores minimos e maximos,
em relagdo ao tempo de afastamento dos jogadores e o tipo de lesdo.

DISCUSSAO

E fato notdrio, atualmente, que atletas fisicamente lesionados e
“internados” nos diversos departamentos médicos dos clubes, por pe-
riodos varidveis, significam prejuizo financeiro para todos. O futebol e
seus representantes, como qualguer outra empresa, além de resultados
publicos positivos, visam, principalmente, aumento de receita. Através
deste estudo de coorte histérico, procurou-se correlacionar o tempo
total de afastamento dos jogadores com outras trés varidveis: idade,
o0 tipo de lesdo e a posicdo dos atletas dentro de campo, almejando
identificar fatores que causem o prolongamento do tempo de recu-
peracdo e procurando meios de minimizé-los.

No que se refere a freqliéncia de lesdes nas cinco posicdes dos
jogadores (atacantes, zagueiros, meias, laterais e goleiros), nossos re-
sultados concordam com os de diversos autores"*'", uma vez que,
neste estudo, as maiores incidéncias de lesées ocorreram nos ata-
cantes (36,8%), zagueiros (26,6%) e meias (20%). Esse resultado pode
ser explicado se levarmos em consideracdo o novo estilo do futebol
mundial: a forca, a velocidade e, principalmente, as mudancas de di-
recao e aceleragdo, em niveis extremos, predispdem tanto o ataque
quanto a defesa a maiores chances de se lesionar'?. Esses atletas,
atacantes e zagueiros, séo mais exigidos fisicamente que os demais,
realizando movimentos rotacionais em excesso e percorrendo maiores
distancias em velocidade maxima, aumentando, ainda mais, os indices
de contusoes 1113,

Alguns estudos mostram uma associacao direta entre idade e fre-
qléncia de lesées em atletas profissionais de futebol. Nossos dados
mais uma vez concordam com os de outros autores!'”, onde se verifica
que a maior parte das lesdes (60%) ocorreu em jogadores com idade
entre 20 e 25 anos.

Verificamos, assim como em outros estudos''¥, que as lesdes
mais freqUentes sdo as musculares (46,8%) e, ainda analisando o tipo
de lesdo, concluimos que a menos comum é a meniscal; por outro
lado, é a que mais tempo mantém os atletas longe de suas atividades
profissionais, com média de 180 dias (+ 60 dias).

De acordo com o tempo de afastamento, neste estudo os dados
encontrados variaram de 10 a 240 dias. A grande amplitude (230 dias)
deve-se ao fato de termos incluido, no mesmo estudo, injurias leves
como algumas contusdes musculares e lesdes graves como as menis-
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cais e as do ligamento cruzado anterior, 0 que resultou em periodos
de reabilitagao que se arrastaram, em alguns casos, para além de seis
meses!1>19),

A andlise estatistica mostrou que ndo existe correlacdo entre a
idade dos atletas e o tempo de reabilitacdo (p = 0,31). Dessa maneira,
pode-se inferir que os elevados periodos de afastamento de alguns
atletas deram-se unicamente devido a natureza de suas lesdes, nao se
relacionando com a idade dos mesmos®. Da mesma maneira, os testes
estatisticos mostraram nao existir diferenca significativa entre o tempo
de afastamento e a posicdo ocupada pelos jogadores dentro de campo
(p = 0,49); assim, verificamos que atacantes, zagueiros, laterais, meias e
goleiros apresentam periodos de reabilitacdo semelhantes.

Quanto ao tempo de afastamento dos jogadores e o tipo de lesdo
que sofreram, encontrou-se diferenca significativa (p < 0,001) entre al-
gumas varidveis. O teste de comparacées multiplas de Dunn identifi-
cou haver diferenca significativa (p < 0,05) entre as lesdes meniscais e
Osseas, lesdes meniscais e musculares, lesdes ligamentares e dsseas e
entre lesdes ligamentares e musculares. A vasta literatura médica es-
pecializada"®?? confirma tais dados, uma vez que, dentre as variaveis
em estudo, as lesdes meniscais sdo as que mais tempo demandam
para sua total reabilitacdo, principalmente quando associadas a ou-
tras lesdes. As lesdes ligamentares vém logo a seguir das meniscais e,
finalmente, as musculares6122426) Neste estudo, os dados referentes
as lesdes dsseas devem ser observados com cautela, uma vez que
nao encontramos atletas que apresentassem fraturas graves (0ssos
longos, fraturas expostas, etc.). Os poucos casos de fraturas aqui en-
contrados referem-se a fraturas simples de processos 6sseos ou ainda
05505 curtos, que se resolvem, sem complicagdes, como uso de talas
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ou érteses e com poucos dias de tratamento”?¥. Tal fato certamente
interferiu nos resultados, classificando as lesdes 6sseas como as que
menos tempo mantém o atleta afastado de suas atividades, o que
ndo deixa de ser uma verdade, porém, somente para este estudo em
particular.

CONCLUSAO

Os dados apontados por este estudo, apds analises estatisticas
especializadas, permitiram algumas conclusées Unicas:

1) Néo ha correlagao entre o tempo total de afastamento dos jo-
gadores para reabilitacao e a idade dos mesmos. Atletas mais jovens
e mais velhos recuperam-se de suas contusdes em tempos seme-
lhantes.

2) Ndo hé diferenca entre o tempo total de afastamento dos atletas
para reabilitacdo e a posicao em que estes jogam. Alguns jogadores,
como atacantes, zagueiros e meias, tendem a se contundir com maior
freqUiéncia quando comparados com os laterais e goleiros, porém, o
tempo de convalescéncia é semelhante para todas as cinco posicoes
de atuacéo estudadas.

3) Existe diferenca entre o tempo total de afastamento dos atletas
e o0 tipo de lesdo que 0s mesmos apresentam (meniscal, ligamentar,
muscular ou 6ssea). O ideal seria que os jogadores fossem submetidos
a programas de treinamento especificos (principalmente com pro-
priocepcao, fortalecimento muscular, alongamentos e outros), com o
intuito exclusivo de diminuir a freqéncia de lesoes.
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