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Analise epidemiologica de lesdes no futebol de saldo

durante o XV Campeonato Brasileiro de Selecdes Sub 20
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RESUMO

Introducgdo: Vérios autores tém investigado a incidéncia de le-
sGes no futebol. Entretanto, poucos trabalhos tém analisado as
lesBes no Futebol de Saldo. O objetivo deste estudo foi analisar a
incidéncia, circunstancias e caracteristicas das lesdes registradas
no Futebol de Saldo durante o XV Campeonato Brasileiro de Fute-
bol de Saldo Sub 20. Métodos: Fisioterapeutas ou médicos de
todas as selecdes participantes do XV Campeonato Brasileiro de
Futebol de Saldo Sub 20 responderam a um questionario para in-
vestigar a ocorréncia de lesdes durante as partidas. A taxa de res-
posta foi de 100%. Resultados: Um total de 32 les8es foi regis-
trado durante as 23 partidas, com incidéncia de 1,39 lesdo por
partida ou 208,6 lesBes por 1.000 horas/jogo. Aproximadamente 1
a 3 lesdes por partida resultaram em afastamento de jogadores
em partidas ou treinamentos. As lesdes de contato eram predo-
minantes em 65,62% (21 das 32 lesdes) e a maioria dessas le-
sB@es nao resultou no afastamento dos jogadores. Conclusdes: O
presente estudo observou que a incidéncia das lesbées durante o
XV Campeonato Brasileiro de Futebol de Saldo Sub 20 foi seme-
Ihante a registrada em torneios de Futebol de Saldo, mas superior
aos achados em torneios de futebol, caracterizando a especifici-
dade do esporte. Entretanto, circunstancias e caracteristicas sdo
similares entre eles devido & semelhanca de demanda do espor-
te.

ABSTRACT

Epidemiologic analysis of injuries occurred during the 15" Bra-
zilian Indoor Soccer (Futsal) Sub20 Team Selection Champi-
onship

Introduction: Several authors have investigated the incidence
of injuries occurred in the outdoor soccer game. However, there
are only few works analyzing injuries occurred in the indoor soc-
cer game (futsal). The purpose of this study was to analyze the
incidence, circumstances, and characteristics of injuries recorded
in the indoor soccer during the 15" Brazilian Sub20 Futsal Cham-
pionship. Methods: Physiotherapists and doctors of every team
selection participating in the 15" Brazilian Sub20 Futsal Champi-
onship answered a questionnaire with the purpose to investigate
the occurrence of injuries during the games. The answering rate
was 100%. Results: 32 total injuries were recorded along 23
games, with a 1.39 injury incidence per game, or 208.6 injuries
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per 1,000/game. Approximately 1 to 3 injuries per game resulted
in removal of players from gaming or training. Contact injuries were
predominant in 65.62% (21 out of 32 injuries), and most of these
injuries did not result in removal of the players. Conclusions: The
present study observed that the injury incidence during the 15"
Brazilian Sub20 Futsal Championship was similar to the incidence
during the Indoor Soccer tournaments, but higher than those found
in the outdoor soccer tournaments, characterizing the specificity
of the sports. Nevertheless, circumstances and characteristics are
similar among them, mainly due to the similar demand of the sports.

RESUMEN

Analisis epidemiolégico de las lesiones en el Futbol de salon
durante el XV Campeonato brasilefio de Selecciones Sub 20

Introduccion: Varios autores han estado investigando la inci-
dencia de lesiones en el futbol. Sin embargo, pocos trabajos han
estado analizando las lesiones en el futbol de salén. El objetivo de
este estudio fue el de analizar la incidencia, y las circunstancias, y
caracteristicas de las lesiones registradas en el futbol de salon
durante el XV Campeonato Brasilefio de Futbol de salon Sub 20.
Métodos: Médicos y/o fisioterapeutas del todos los participantes
del XV Campeonato Brasilefio de Futbol de salén Sub 20 contesta-
ron una encuesta para investigar la ocurrencia de lesiones durante
las salidas. La tasa de respuesta fue de 100%. Resultados: Un
total de 32 lesiones fueron registradas durante los 23 partidos con
una incidencia de 1.39 lesion para salida o 208.6 lesiones para
1.000 horas/juego. Aproximadamente 1 a 3 lesiones por partido
provocaron la salida de jugadores en partidos o entrenamientos.
Las lesiones por contacto eran predominantes en 65.62% (21 de
las 32 lesiones), y la mayoria de esas lesiones no producia la sali-
da de los jugadores. Conclusiones: El estudio presente observo
que la incidencia de las lesiones durante el XV Campeonato Brasi-
lefio de Futbol de salon Sub 20 fue similar a la incidencia observa-
da en los torneos de Futbol de salén pero superior a los hallazgos
en los torneos del fatbol, caracterizando la especificidad del de-
porte. Sin embargo, las circunstancias y caracteristicas son simila-
res entre ellos debido a la similitud de demanda del deporte.

INTRODUCAO

O Futebol de Saldo é um esporte em ascensdo que tem atraido
cada vez mais adeptos em todo o mundo. No Brasil € um dos
esportes mais difundidos, jogado por mais de 12 milhdes de brasi-
leiros, segundo a Confederagao Brasileira de Futebol de Saldo
(CBFS)®.
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Keller et al.® afirmam que o futebol é
responsavel pelo maior numero de lesdes
desportivas do mundo. Estima-se que es-
sas lesdes sdo responsaveis por 50 a 60%
das lesGes esportivas na Europa e que 3,5
a 10% dos traumas fisicos tratados em
hospitais europeus sdo causados pelo fu-
tebol@4),

Muitos estudos tém analisado a incidén-
cia e os fatores de risco das lesfes no fute-
bol“22, mas existem poucos trabalhos so-
bre as lesdes no futebol society®2324 e
apenas 1 estudo em Futebol de Salao®?.
Segundo Junge et al.*®), em um estudo fei-
to durante os torneios da Federagéo Inter-
nacional de Futebol (FIFA) e jogos olimpicos
entre 1998 e 2001, observou-se incidéncia
de 191 lesbes por 1.000 horas de jogo no
campeonato mundial de Futebol de Saldao
da Guatemala em 2000, taxa cerca de duas
vezes maior que a maior incidéncia encon-
trada por eles em torneios de futebol de
campo (92 lesGes por 1.000 horas de jogo).
Essa diferenca pode ser atribuida a nature-
za do jogo, associada a alta velocidade dos
movimentos e a menor dimenséo do cam-
po de jogo, e a diferenca de pisos, resul-
tando em um numero maior de colisdes e
entorses, respectivamente®d), Além das ca-
racteristicas proprias desse esporte, o Fu-
tebol de Saldo é uma das modalidades es-
portivas mais praticadas em todo o mundo,
0 que faz com que sejam necessarias in-
vestigacdes sistematicas sobre a incidén-
cia de lesdes.

Definicdo de lesao

Varios estudos epidemiolégicos definem
o termo lesBes esportivas de diferentes
formas, dificultando a comparacdo entre
esses estudos?11.232528) Em alguns estudos
as lesbes sdo definidas como aquelas tra-
tadas pelo departamento médico e que re-
guerem hospitalizacdo®. Essas lesdes es-
portivas eram registradas pelas apolices de
seguro; grande percentagem era grave e
predominantemente les6es agudas eram
observadas. Além disso, lesGes de gravi-
dade baixa ou por overuse ndo eram regis-
tradas, denominado de “fenémeno ponta
do iceberg’®®.

Em estudos mais recentes a lesdo tem
sido definida como acontecimento que te-
ria como conseqiiéncia um tempo de afas-
tamento de jogos ou treinos®172429), Segun-
do Junge e Dvorak®), essa definicdo nédo é
totalmente precisa. Primeiro, sua aplicagdo
depende da frequéncia de treinos e jogos.
Segundo, atletas lesados podem ter parti-
cipacdo moderada em treinos através de
uma modificagcdo no seu programa de exer-
cicio. Terceiro, participagdo em treinos ou
em jogos depende de outros fatores, como
disponibilidade de tratamento adequado e
importancia do jogo.

O Sistema de registro nacional de lesdes
atléticas dos Estados Unidos (NAIRS) defi-
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Registro de lesées durante o XV Campeonato
Brasileiro de Sele¢des Sub 20, Sdo Paulo 2004

Equipe: Jogo: X Data: _ /[
Nome do médico, fisioterapeuta ou preparador fisico responsavel:

Tel./fax: e-mail:

Informar:

Todas as lesdes (overuse ou trauma) acontecidas durante o jogo, ndo importando suas conseqiiéncias em
relagdo ao afastamento subsequiente de jogos ou treinos. As informacdes relatadas sdo para propésitos de
pesquisa médica e serdo tratadas de maneira confidencial.

Atleta Localizacdo Diagnéstico Severidade Circunstancia
Ne
Localda  Cdédigo Tipode Cddigo Tempo de Com Sem
lesdo lesdo afastamento (dias) contato  contato

N&o houve lesdo durante o jogo

Definigdo de localizacéo, tipo e gravidade das lesGes veja o verso.

Cadigos para Localizagédo, Tipo e Gravidade das lesdes

Local da lesédo Tipo de Lesdo
Tronco 1. Choque com perda da consciéncia

1. Cabeca e face 2. Choque sem perda de consciéncia
2. Coluna cervical 3. Lesédo ligamentar com instabilidade
3. Coluna torécica 4. Lesao ligamentar sem instabilidade
4. Coluna lombar 5. Lesdo de menisco
5. Térax 6. Fratura
6. Abdémen 7. Luxacdo/subluxagao
7. Pélvis/sacro 8. Estiramento muscular
Extremidade superior 9. Entorse
8. Ombro 10. Contuséo
9. Braco 11. Escoriacdes
10. Cotovelo 12. Lombalgia/cervicalgia
11. Antebrago 13. Fadiga muscular
12. Punho 14. Bursite
13. Mao 15. Tendinite/tendinoses
14. Dedo 16. Cortocontusa
15. Polegar 17. Outras
Extremidade inferior
16. Quadril Gravidade das les6es em dias
17. Virilha Calculado pela duracdo do afastamento de jogos ou treinos:
18. Coxa 0 =0dia
19. Joelho 1=1dia
20. Perna 2 =2 dias
21. Tornozelo 7 =1 semana
22.pPé 14 = 2 semanas
23. Dedo > 30 = mais de 4 semanas

Fig. 1 — Formulario para registro de les6es
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ne lesdo como acontecimento que limita a participacédo do atleta
por no minimo um dia apds sua ocorréncia. Essa definicdo é mais
precisa, mas ainda ndo resolve todas as dificuldades antes men-
cionadas®®. A definicdo do Conselho da Europa requer que a le-
sao tenha no minimo uma das conseqiéncias a seguir: 1) reducéo
da quantidade ou do nivel da atividade esportiva, 2) necessite de
avaliacdo médica ou tratamento, e 3) tenha efeitos sociais e eco-
ndémicos desfavoraveis. Essa definicdo de lesdo atualmente pare-
ce ser a mais extensa, mas tem sido pouco usada®?9,

Além da definicdo de lesdo esportiva, outro ponto que merece
destaque é a definicdo de gravidade. A gravidade das lesGes tem
sido definida pela duracdo do afastamento da pratica esportiva e
classificada em trés categorias: leve (1 a 7 dias), moderada (8 a 21
dias) e grave (mais de 21 dias de afastamento)73032), Van Meche-
len et al.?® recomendam que a gravidade das les6es esportivas
seja descrita com base em seis critérios: natureza da lesdo, dura-
¢ao e tipo de tratamento, tempo de afastamento esportivo, tem-
po de afastamento do trabalho, dano permanente e custo.

Ladeira®® afirma que os estudos epidemiolégicos sdo o primei-
ro passo para a elaboragdo de um programa preventivo. Médicos,
Fisioterapeutas e Educadores Fisicos devem compreender a inci-
déncia, fatores de risco e mecanismos das lesdes para combater
suas causas?®). Os autores deste trabalho ndo tém conhecimen-
to de estudos epidemiolégicos de lesGes em praticantes de Fute-
bol de Salao no Brasil.

O objetivo deste estudo foi fazer uma andlise prospectiva da
incidéncia, circunstancias e caracteristicas das lesdes no Futebol
de Sal&o registradas durante o XV Campeonato Brasileiro de Sele-
¢Bes Sub 20.

METODOS

O estudo foi realizado durante o XV Campeonato Brasileiro de
Sele¢bes Sub 20, torneio organizado pela CBFS. Participaram do
estudo um total de 180 atletas com idade entre 17 e 20 anos,
representando 10 sele¢bes estaduais. Médicos, fisioterapeutas
ou preparadores fisicos das 10 selecdes participantes responde-
ram a um formulario (figura 1) para investigar a ocorréncia de le-
sOes durante os jogos. Esse formulario foi adaptado pelo oficio
médico da FIFA Avaliagdo Médica e Centro de Pesquisa (F-Marc)®3.
Quando um jogador se lesionava, os detalhes de sua lesdo eram
registrados numa entrevista com o autor principal dessa pesqui-
sa. Apos o termino do torneio, o autor manteve contato regular
com fisioterapeutas, técnicos e/ou atletas por telefone, para acom-
panhar a evolugdo das les@es.

Nesse estudo as leses foram definidas como qualquer com-
prometimento acontecido durante o jogo, ndo importando suas
consequéncias em relagdo ao afastamento subsequente de jogos
ou treinos®. O registro das lesdes baseou-se na circunstancia
(com contato, sem contato), localizacéo, tipo e gravidade, apre-
sentados na tabela 1. Neste estudo, os dados foram apresenta-
dos de forma descritiva.

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética da Pontificia Uni-
versidade Catélica de Minas Gerais e pelo Conselho Arbitral do XV
Campeonato Brasileiro de Sele¢des Sub 20, e todos os volunta-
rios que participaram deste estudo consentiram em sua participa-
¢ao.

Calculo da incidéncia

A incidéncia das lesdes foi expressa em numero de lesdes por
jogo e em numero de lesBes por 1.000 horas de jogo por atleta de
acordo com estudos prévios*213, O total de horas de jogo por atleta
foi calculado conforme a equacgéo: 10 jogadores x 40 minutos =
6,67 horas. Tempo extra e a redugcdo do niumero de atletas em
quadra durante as partidas ndo foram computados, pois nenhuma
partida necessitou de tempo extra e as exclusdes dos atletas eram
raras e duravam pouco tempo.
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RESULTADOS

Um total de 32 lesdes foi registrado durante os 23 jogos do XV
Campeonato Brasileiro de Selecdes Sub 20, com incidéncia de
1,39 lesédol/jogo. As circunstancias das lesBes foram registradas
pela ocorréncia ou ndo de contato (trauma direto ou indireto). As
lesdes com contato foram predominantes com 65,62% (21 das
32 lesBes), sendo que a maior parte dessas lesées nao resultou
em afastamento dos atletas das atividades esportivas. Informa-
¢Bes complementares sobre a incidéncia, circunstancia e caracte-
risticas das lesGes encontram-se na tabela 1.

TABELA 1
Incidéncia e caracteristicas das lesGes

Numero de jogos 23
indice de respostas 23 (100%)
Numero de horas documentadas 153,4

NUmero de lesdes 32
Lesdes por jogo 1,39
Lesdes por 1.000 horas 208,6

Circunstancia

Com contato
Sem contato

21 (65,62%)
11 (34,38%)

Tempo de afastamento

0 dia 21 (65,62%)
1 dia 5(15,62%)
4 dias 1(3,13%)
> 1 semana <1 més 4(12,5%)
>1més 1(3,13)
LesBes com afastamento 11 (34,38%)
Lesdes por jogo 0,48
Lesdes por 1.000 horas 71,7

Parte do corpo lesada

Cabeca, face, pescogo 1(3,13%)
Extremidade superior incluindo ombro 1(3,13%)
Tronco 3(9,37%)
Coxa 9 (28,12%)
Joelho 4(12,5%)
Perna 8 (25%)
Tornozelo 6 (18,75%)

Tipo de leséo

Entorse 9(28,12%)
Contuséo 10 (31,25%)
Fratura 1(3,13%)
Estiramento muscular 3(9,37%)
Lesdo de ligamento com instabilidade 1(3,13%)
Tendinopatias 4(12,5%)
Fadiga muscular 2 (6,25%)
Lombalgia/cervicalgia 3(9,37%)
QOutras 1(3,13%)

A taxa de lesBes que resultaram em afastamento de jogos e/ou
treinos foi de 0,48 lesd@o/jogo ou 71,7 lesbes/1.000 horas de jogo.
Significativamente, leses sem contato (34,38%; 11 das 32 le-
sdes) resultaram em afastamento de jogo das atividades esporti-
vas do que as lesées com contato (65,62%; 21 das 32 les@es). A
gravidade (tempo de afastamento) foi maior nas lesdes sem con-
tato em relagdo as lesGes com contato (detalhes na tabela 2).

TABELA 2
Tempo de afastamento em lesGes sem contato e com contato

Tempo de afastamento LesBes sem contato Les@o com contato

(n=11) (n=21)

n (%) n (%)
Sem afastamento 6 (55%) 15 (71%)
1-3 dias 2 (18%) 3(14%)
4-7 dias 0 (0%) 1 (5%)
7-28 dias 2 (18%) 2 (10%)
> 28 dias 1 (9%) 0 (0%)




DISCUSSAO

O presente estudo investigou a incidéncia e caracteristica das
lesBes no Futebol de Saldo durante o XV Campeonato Brasileiro
de Selecdes Sub 20. Todas as 10 selecdes participantes do tor-
neio cooperaram com este estudo ao responder a um questiona-
rio adaptado do F-MARC®3 apds os jogos, resultando em um indi-
ce de resposta de 100%. Neste estudo as lesdes foram definidas
como qualquer comprometimento acontecido durante o jogo, ndo
importando suas consequéncias em relacdo ao afastamento sub-
seqliente de jogos ou treinos*3).

O uso de uma definicdo extensa que inclui “todas as lesdes
(overuse e trauma) causadas no futebol ndo importando suas con-
sequéncias” evita problemas associados com defini¢cdes que se-
jam restringidas®®. Permite a avaliacdo de lesdes cronicas, avali-
ando o impacto da elevada taxa de incidéncia de contusdes leves
e moderadas em relacdo a fraturas, por exemplo. Além de dispo-
nibilizar informag®@es adicionais (como calculo da duracéo de afas-
tamento do futebol e tratamento por médico ou fisioterapeuta), o
gue permite expressar a incidéncia de lesdes de acordo com as
diferentes defini¢cdes, possibilitando a comparagéo dos resultados
com outros estudos.

Outro fator importante é que essa definicdo mais abrangente
torna possivel minimizar erros durante as coletas de dados por
diferentes examinadores de profissfes diversas (Médicos, Fisio-
terapeutas, Educadores Fisicos, etc.), 0 que poderia ser uma das
limitacdes para esse tipo de estudo.

Varios estudos tém demonstrado grande diferenca nas taxas
de incidéncia das lesdes registradas no futebol®11.232528) Junge e
Dvorak® atribuem essas diferencas as definicdes heterogéneas,
método de coleta de dados, tempo de observacéo, tipo de estudo
e caracteristicas das amostras encontradas nos trabalhos.

A definicdo de lesdo e sua gravidade sdo aspectos importantes
no registro das lesdes esportivas e tém sido discutidos por mui-
tos autores11.23.2728) junge e Dvorak®® afirmam que a definigao
de lesdo deve ser baseada na prevaléncia da queixa apropriada ao
futebol e que a gravidade ndo seja determinada apenas pela dura-
¢do dos sintomas, mas também pelo dano tecidual, pois peque-
nas lesbes e lesBes “curadas” por analgesia ou por medicacdo
sdo negligenciadas e a taxa de incidéncia das lesGes pode ser
subestimada.

O sistema para a coleta dos dados também tem sido alvo de
inGmeras discussdes. Lindenfeld et al.® afirmam que o registro
adequado deve incluir componentes como localizagéo, tipo e cir-
cunstancia da lesdo. Junge e Dvorak®) recomendam que no calcu-
lo exato da incidéncia de les6es o nimero de jogos e treinos deve
ser documentado individualmente para cada atleta. Além disso,
eles afirmam que o registro das lesdes esportivas deve ser feito
de forma prospectiva, pois dados retrospectivos possuem valor
limitado, e estudos prospectivos, além de avaliarem a incidéncia
de lesbes, também podem identificar grupos e fatores de risco.

No presente estudo a incidéncia de les6es (208,6 lesdes/1.000
horas de jogo) foi ligeiramente superior a incidéncia registrada por
Junge et al.*® durante o Campeonato Mundial de Futebol de Sa-
lao da Guatemala de 2000 (191 les6es/1.000 horas de jogo). Essa
maior incidéncia pode ser explicada por fragilidade técnica e tati-
ca, assim como pela menor forga muscular, resisténcia, coordena-
¢do e experiéncia dos atletas jovens. Modificacdes no sistema de
treinamento de jovens atletas, focando a técnica e habilidade, além
da parte fisica, podem minimizar a incidéncia de lesdes esporti-
vas9, Ndo foi possivel avaliar les6es durante treinos, pois em tor-
neios curtos como esse as equipes fazem jogos diarios, o que
inviabiliza na maioria dos casos treinamentos durante a competi-
¢do, limitando nosso trabalho a avaliar apenas a incidéncia de le-
sBes/horas de jogo.

A taxa de incidéncia das les6es sem contato foi superior a das
taxas encontradas em outros torneios®, e 45% dessas lesbes
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resultaram em afastamento de jogos ou treinos. Essa alta taxa de
incidéncia de les6es sem contato pode ser um indicativo de que
os atletas tiveram tempo insuficiente de preparagdo para a de-
manda do torneio e/ou ndo houve tempo habil para a recuperagao
de lesdes durante a competicao.

A maioria das lesfes (65,62%) foi causada por contato direto,
sendo que as contusdes e as entorses foram os tipos de lesdes
mais comuns durante o torneio, resultados similares a de outros
estudos®122324 Encontramos taxa de entorses ligeiramente su-
perior as registradas por Junge et al.®?>%® em torneios de futebol
da FIFA entre os anos de 1998 e 2002, e nos Jogos Olimpicos de
2000. Essa diferenca pode ser atribuida ao piso emborrachado e
mais aderente da quadra de Futebol de Saldo comparado com a
grama no futebol, predispondo a maior niimero de entorses.

A localizagdo das lesdes registradas foi similar a encontrada em
outros estudos®#410.12.13.1517.19.21-23) afatando predominantemente as
articulagdes do tornozelo e joelho e 0s musculos da coxa e perna.
A desproporg¢édo entre os segmentos corporais pode ser atribuida
a maior demanda da extremidade inferior no esporte®?),

CONCLUSAO

O presente estudo observou que a incidéncia, circunstancia e
caracteristicas das lesGes durante o XV Campeonato Brasileiro de
Selecdes Sub 20 sédo similares as verificadas tanto em torneios de
Futebol de Saldo quanto em torneios de futebol, caracterizando a
especificidade do esporte. A analise da incidéncia e dos fatores
de risco das lesBes esportivas e o desenvolvimento de programas
preventivos sdo de extrema importancia para reduzir a incidéncia
de lesdes durante a pratica do esporte.
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