APARELHO LOCOMOTOR

Analise Epidemioldgica de Lesoes e Perfil
Fisico de Atletas do Futebol Amador na |
Regiao do Oeste Paulista

ARTIGO ORIGINAL

Epidemiological Assessment of Injuries and Physical Profile of Amateur
Soccer Players in the Western Region of Sao Paulo

Everton Alex Carvalho Zanuto RESUMO

Hiroyuki Harada

Lufs Roberto Almeida Gabriel Filho Introducéo: O conhecimento do perfil fisico ideal para cada funcéo e das lesdes que mais acometem
cada atleta é essencial para o sucesso de uma equipe. Este estudo teve dois objetivos: (a) definir o perfil
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laterais (LA), meio-campistas (MC) e atacantes (AT). As lesdes foram classificadas, pelo local, mecanismo,
gravidade e posicao do jogador. Resultados: O perfil fisico dos atletas foi: altura de 1,74 + 0,07m, peso de
74,93 + 8,17kg, percentual de gordura de 15,19 + 3,03%, flexibilidade de 27,56 + 12,0cm e idade de 25,32 +
4,41 anos. A andlise realizada revelou diferengas significativas entre as varidveis altura (p < 0,001) e peso (p
=0,021) em relacdo a posicdo dos atletas em campo, e correlagao entre incidéncia de lesdes e diminuicdo
da flexibilidade. Foram registradas 21 lesées em 53 partidas, correspondendo a 0,40 leses por jogo, ou 12
lesdes por 1.000 horas/atleta. As lesdes com contato fisico representaram 57%; nove lesdes (43%) foram
classificadas como leves e apenas cinco (24%) foram consideradas graves. Concluséao: O perfil fisico dos
atletas avaliados foi similar ao anteriormente referenciado, homogéneo nas varidveis percentual de gordura
corporea, flexibilidade e idade; houve diferenca estatistica significativa na altura e peso, a incidéncia de lesées
foi menor do que em estudos prévios, o local acometido, a circunstancia em que ocorreram, e a correlacao
com a flexibilidade foi coerente com a literatura.

Palavras-chave: futebol amador, bidtipo, lesdo esportiva, mecanismos de lesdes, flexibilidade.

ABSTRACT

Introduction: The knowledge on the ideal physical profile for each task, and on the injuries which
mostly happen to each athlete, is essential to any successful team. This study had two aims: (a) to define
the athletes’ physical profile and (b) to epidemiologically study the injuries suffered during the Munici-
pal Amateur Soccer Cup. Methodology: 50 athletes divided in five groups were assessed: goalkeepers
(GO); fullbacks (FB); sideways (SW); midfielders (MF); forwards (FO). The injuries were classified by area,
mechanism, severity and player’s position. Results: The physical profile of the athletes was: 521"+ 2.75"
height, 165.08 + 1.79 Ib weight, 15.19 £ 3.03 % body fat percentage, 27.56 + 12.0 cm flexibility and age
of 25.32 + 441. The analysis held revealed significant differences between height (p < 0.001) and weight
(p = 0.021) related to the athlete’s position on the field, and correlation between injury occurrence and
flexibility decrease. 21 injuries were recorded in 53 games, corresponding to 0.40 injuries/game, or 12
injuries/1,000 hours/athlete. Contact injuries represented 57%; nine injuries (43%) were light, and only
five (24%) were considered severe. Conclusion: the athletes’ physical profile assessed was similar to the
previous reference and homogeneous in the body fat percentage, flexibility and age variables. Significant
statistical difference was observed in height and weight; injury occurrence was lower than in previous
studies; the area, situation in which they occurred and correlation with flexibility were in agreement with
the literature.

Keywords: amateur soccer, biotype, sports injury, injury mechanisms, flexibility.
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INTRODUCAO

Vérios jogos podem ser considerados precursores do futebol, tais
como o Kema-ri (Japdo antigo) e Epyskiros (Grécia e Roma 100 a.C).
Porém, o que mais se aproxima de seu formato atual é o Gioco Del Calcio
(Itdlia medieval), que posteriormente foi organizado e sistematizado
na Inglaterra®”. A prética desse esporte passou a ser um espetaculo,
tornando-se o entretenimento mais rentavel do mundo®, sendo que
atualmente a FIFA (Fédération Internationale de Football Association)
congrega 186 paises e 200 milhdes de praticantes®.

O futebol depende do desenvolvimento adequado de fatores ta-
ticos, técnicos, nutricionais, psicologicos e fisicos®, sendo a equipe
dividida em: goleiros, zagueiros, laterais, meio-campistas e atacantes,
percorrendo diferentes distancias, com intensidade e movimentos
diferenciados®. Cerca de 88% da energia despendida em uma partida
sao fornecidos pelo metabolismo aerébio, com atletas percorrendo em
média 11km em intensidade préxima a do limiar anaerébio”®. Além
disso, vale ressaltar que as acdes que definem o esporte (chutar, driblar
e cabecear) sdo de caréter anaerébio®'9,

Essas agcdes associadas a preparo fisico inadequado e alto volume
na pratica esportiva tendem a aumentar consideravelmente as lesdes
nos atletas®, bem como a auséncia de boa flexibilidade". Em virtude
desses fatos, fazem-se necessarios estudos na drea de preven¢ao, visan-
do maior longevidade dos atletas e praticantes de atividade fisica?,
bem como a compreensao da incidéncia, fatores de risco e mecanismos
de lesdes por médicos, fisioterapeutas e educadores fisicos'.

O objetivo deste trabalho foi definir o perfil fisico dos atletas ama-
dores e estudar epidemiologicamente as lesdes sofridas pelos jogado-
res durante a Copa Municipal de Futebol Amador Masculino da cidade
de Presidente Prudente-SP.

METODOS
Voluntarios

Este estudo foi realizado durante a Copa Municipal de Futebol Ama-
dor Masculino da cidade de Presidente Prudente-SP (Oeste Paulista), nos
meses de setembro a dezembro de 2008. O estudo epidemiolégico das
lesdes contou com 100% de participacdo (12 equipes). Foram volunta-
rios na avaliacdo 50 futebolistas de dez equipes, selecionados por sis-
tema de amostragem, escolhidos aleatoriamente dentro de sua funcéo,
e divididos em cinco grupos: goleiros (GO), zagueiros (ZA), laterais (LA),
meio-campistas (MC) e atacantes (AT). Apos aprovagao pelo Comité de
Etica, os atletas foram informados sobre a natureza e metodologia do
trabalho, e assinaram um termo de consentimento esclarecido.

Avaliacao

Os voluntérios foram submetidos de forma randémica a uma ava-
liacdo no inicio do campeonato, compreendendo: questionario sobre
dados pessoais; peso (obtido por balanca antropométrica da marca
Fulcdo com precisao de 100g); estatura (estadidmetro de madeira com
escalaem 0,1cm); percentual de gordura (compasso de dobras cutane-
as (DC) da marca Lange através do protocolo de Faulkner (%G =3 DC
x 0,153 + 5,783) DC tricipital, subescapular, suprailiaca e abdominal4);
flexibilidade (teste linear de sentar e alcancar, banco de madeira em
forma de cubo, com largura de 35cm, altura de 35cm, comprimento
de 40cm, borda superior com fita métrica afixada que se estende para
fora 26cm, demarcando o ponto zero(,

Notificacao das lesées

As lesdes foram notificadas no final de cada partida em entrevista
direta com o atleta, com frequéncia descrita em nimero de lesées/jogo
e lesdes/1.000 horas, conforme estudos prévios'®. O total de horas de

Rev Bras Med Esporte — Vol. 16, N¢ 2 — Mar/Abr, 2010

jogo foi calculado pela relagao: 22 jogadores x 1,5 horas = 33 horas, e
a gravidade da leséo foi dada pelo tempo de afastamento do atleta de
sua pratica esportiva, considerada lesdo ausente se esse periodo nao
fosse superior a um dia.

Analise estatistica

O perfil fisico dos atletas e as lesdes ocorridas nos jogos foram
analisados pelo método descritivo para apresentacédo de resultados em
forma de valores percentuais ou em médias e desvios-padrao. Andlise
analoga foi realizada para a descricado da gravidade das lesdées em re-
lacéo a circunstancia de sua ocorréncia, e também para a descricdo do
local das lesdes em relagdo ao mecanismo de acometimento. Buscando
determinar relacdes entre as varidveis de perfil fisico dos atletas e sua
posicdo em campo, utilizou-se o teste F de Snedecor para a realizacdo
da andlise de variancia. Dessa forma, gréficos do tipo boxplot para vari-
aveis de perfil fisico com diferencgas significativas entre as posicdes dos
atletas foram elaborados. Por conseguinte, nos grupos com diferencas
significativas, realizaram-se classificagdes utilizando o teste de Tukey,
estabelecendo um nivel de significancia de a = 0,05.

Possiveis correlacdes entre a flexibilidade dos atletas e a quantidade
de lesdes sem contato ocorridas foram analisadas determinando-se o
coeficiente de Pearson para tais grupos e uma reta de regressao, com
o0 objetivo de verificar se tais tipos de lesdées ocorrem com maior fre-
quéncia em atletas com menor flexibilidade. Foi utilizado o programa
computacional Minitab® Statistical Software 15.1.0.0 (2006).

RESULTADOS

Conforme os quadros 1 e 2, pode-se afirmar que a média de altura
dos atletas avaliados foi de 1,74 + 0,07m, em ordem crescente: MC, LA,
AT, ZA e GO. O peso médio foi de 74,93 + 8,17kg, em ordem crescente:
LA, MC, AT, ZA e GO. O valor de percentual de gordura foi estabelecido
em 15,19 + 3,03%, cujos valores ordenados por atletas foram LA, MC, ZA,
AT e GO. Em relacéo a flexibilidade, o valor médio e o do desvio-padrao
foram de 27,56 + 12,0cm, ordenados analogamente em LA, AT, MC, ZA
e GO. Por fim, a idade média foi de 25,32 + 4,41, dados por LA, AT, MC,
GO e ZA, ordenados em ordem cronolégica ascendente.

Quadro 1. Caracteristicas e descricdo do perfil fisico dos atletas de acordo com a
posicdo em campo.

Caracteristicas gerais dos atletas

Numero de equipes 12

Indice de participacao 10 (83%)

Numero de jogadores 50

Numero de atletas avaliados por posicao

Goleiro 10 (20%)

Zagueiro 10 (20%)

Lateral 10 (20%)

Meio-campo 10 (20%)

Atacante 10 (20%)

Perfil fisico (média + desvio padrao)

Altura 1,74 + 0,07

Peso 74,93 + 8,17

% Gordura 15,19 +3,03

Flexibilidade 27,56 +120

|dade 2532 +441
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Quadro 2. Valores médios da altura, peso, percentual de gordura, flexibilidade e idade
obtidos através de mensurac¢oes dos atletas por posicoes em campo.

Quadro 3. Caracteristicas e descricao das lesdes ocorridas nos atletas de acordo com
a posicao em campo.

Perfil fisico Caracteristicas gerais dos jogos e lesdes
Posicao . )
Altura Peso | % Gordura | Flexibilidade | Idade Ndmero de equipes 12
- Numero de jogos 53
Goleiro 1,80° 79,7° 15,942 33,6° 26,72 -
Indice de participacéo 12 (100%)
Zagueiro 1,78 78,2 15,322 27,9° 26,9°
Numero de jogadores 22
Lateral 1,700 69,9° 14,49 23,0° 24
Tempo de jogo (horas) 15
Meio- 1,69¢ 71,28 14812 27,20 25,59 ; ,
clocampo Numero de horas documentadas por jogo 33
abc ab a a a
Atacante 175 57 1539 261 l Numero de horas documentadas 1749
Médias seguidas de letras distintas, mintsculas nas colunas, diferem entre si pelo teste de Tukey ao nivel de 5%
de probabilidade. NUmero de lesoes 21
Lesdes por jogo 0,40
A andlise realizada revelou diferencas significativas entre as variaveis Les6es por 1.000 horas por atleta 12,0
altura (p < 0,001) g p~eso (p= 0,021‘) em rel'agatg a posm;ao dos atletas Circustancia da lesio
em campo. As posicdes GO e LA diferem significativamente nas duas
varidveis, conforme apresenta o quadro 2 e ilustra a figura 1.Em relacao ~_Ndmero de lesoes com contato 12 (57%)
a altura, GO difere também de MC, e ZA e MC diferem entre si. Para a Numero de lesées sem contato 9 (43%)
varidvel peso, as posicoes ZA, MC e AT ndo diferem estatisticamente  Gravidade de lesio
tanto de GO quanto de LA.
) » : leve 9 (43%)
Segundo o quadro 3, foi quantificado um total de 21 lesdes durante o
0y
as 53 partidas analisadas, com incidéncia de 0,40 lesdes/jogo, ou 12 moderada ! 33%)
lesbes/1.000 horas/atleta. Os jogadores que mais sofreram lesoes foram grave 5 (24%)
0s MG, oito (34%); seguidos pelos AT, cinco (24%); ZA e LA, trés (14%); e v sl
0s GO, com duas (9,50%). A maioria das lesdes foi de caréter leve, com
. s s . . 0
os futebolistas voltando a sua pratica em menos de sete dias; a maior Coxa 8 (38%)
circunstancia das lesdes foi o contato fisico com outros jogadores (57%), Tornozelo 5 (24%)
tendo o trauma como o principal artificio, que correspondeu a 38% Joelho P (10%)
dos mecanismos de lesdes, empatado com entorse (38%), seqguidos herna 5 0%
por aceleracdo e chute a gol. Os membros inferiores (MMII) foram os
. . ~ A 0
mais acometidos, 85% do total de lesdes, com enfoque dado a coxa MMSS 2 (10%)
(38%) e ao tornozelo (24%). peé 1 (5%)
A gravidade das lesées foi analisada em dois grupos distintos pela Tronco 1 (5%)
circunstancia, conforme o quadro 4. Nas lesdes com contato fisico, 50% ] .
. Mecanismo de lesao
dos casos acarretaram tempo de afastamento menor que sete dias,
sendo dessa forma classificados como lesées leves. Os casos moderados Trauma 8 (38%)
(afastamento de sete a 21 dias) foram quantificados em 25% e os casos Entorse 3 (38%)
i ) 0 .
graves (alfa.stamen.to maior qug 21{ dias),em 25%. Para as lesdes sem Aceleracio 3 (14%)
contato fisico, obtiveram-se os indices 33% para leve, 44% moderado
0,
e 22% para 0S Casos graves. Chute 2 (10%)
1,95 95
1,90 - 90
1,85 A 85
s 1,80 © 801
L4 -
[} [
Q 475 8 54
1,70 70
R
1,65 65
1,60 . . . . , 601 , . . . .
GOLEIRO ZAGUEIRO LATERAL MEIO-CAMPO ATACANTE GOLEIRO  ZAGUEIRO  LATERAL MEIO-CAMPO ATACANTE

Figura 1. Boxplot para dados amostrais da andlise da altura (i) e do peso (i) para os diferentes niveis de atuacdo em campo (goleiro, zagueiro, lateral, meio-campo, atacante)

relativamente aos atletas analisados.
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Quadro 4. Gravidade das lesdes de acordo com a sua ocorréncia em circunstancia
do contato fisico.

Circunstancia
Gravidade
com contato sem contato
leve 6 (50%) 3(33%)
moderada 3 (25%) 4 (44%)
grave 3 (25%) 2 (22%)
Totais 12 9

A coxa foi o local com mais lesdes (38%), totalizando oito: quatro
traumas diretos, resultantes do contato fisico, dois por aceleracao e dois
durante o chute a gol, lesdes essas sem o contato com outro atleta; segui-
da pelo tornozelo, com cinco lesdes (24%), todas por entorse, uma ocasio-
nada pelo contato fisico e quatro sem o contato fisico; no joelho ocorre-
ram duas lesdes, ambas por entorse gerada por contato fisico com outro
atleta; nos membros superiores (MMSS) ocorreram duas lesdes, uma no
cotovelo por trauma gerado no contato fisico com outro jogador, outra
no punho, uma entorse também oriunda de contato fisico (quadro 5).

Quadro 5. Incidéncia das lesdes de acordo com o local e mecanismo de acometi-
mento.

Local
Mecanismo Totais
Coxa |Tornozelo| Joelho | Perna | MMSS | Pé |Tronco
Trauma 4 0 0 1 1 1 1 8 (38%)
Entorse 0 5 2 0 1 0 0 8 (38%)
Aceleragao 2 0 0 1 0 0 0 3 (14%)
Chute 2 0 0 0 0 0 0 2 (10%)
Totais [8(38%)| 5(24%) (2 (10%) |2 (10%)|2 (10%)| 1 (5%) | 1 (5%) 21

O quadro 6 revela certa correlacdo negativa entre a flexibilidade
e as lesdes sem contato ocorridas nos jogos, enquanto que a figura 2
ilustra tais dados com a reta de regressdo gerada. Dessa forma, os

Quadro 6. Anédlise de correlacao entre a flexibilidade e a incidéncia de lesdes sem
contato de acordo com a posicdo dos atletas em campo.

Posicoes Flexibilidade Lesdes sem contato
Goleiro 336 0
Zagueiro 279 2
Lateral 23 2
Meio-campo 272 2
Atacante 26,1 3
Coeficiente de Pearson -0,80
3 *>
° y = -0,227x + 8,0557
x| R? = 0,6403
5 — oo
8 2 4
€
Q
7]
3 1
0
0
]
|
0 T T T T T T % T
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Flexibilidade

Figura 2. Diminuicéo de lesdes de acordo com o aumento da flexibilidade.
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jogadores com maior flexibilidade, como os goleiros (33,6cm), sofrem
menos lesdes sem contato fisico, visto que essa posicdo ndo sofreu
lesdo alguma. Quanto menor a flexibilidade, o indice de lesdes au-
menta; como exemplo desse fato, podem-se citar os atacantes, com
flexibilidade de 26,1cm, possuindo trés lesdes desse tipo.

DISCUSSAO

O presente estudo priorizou a pratica amadora do futebol devido
ao grande numero de adeptos e por possuir uma organizagao seme-
Ihante a profissional. Em Presidente Prudente-SP, a Liga Prudentina de
Futebol (fundada em 1947) é responsavel por essa organizacao e realiza
anualmente diversos campeonatos, divididos e disputados por faixa
etéria e divisdes, respectivamente.

A avaliacdo do perfil fisico dos atletas € de suma importancia para
o desenvolvimento de uma equipe, podendo-se até mesmo escalar
um jogador em outra funcéo, com o objetivo de melhorar o desem-
penho do grupo'’”. O talento nato, dadas as excecoes, abre espaco
para o bidtipo ideal, a biomecanica especifica, o tipo de fibra muscular
especifica, o potencial de crescimento e, assim, cada vez mais se tém
atletas que sdo moldados em funcdo de sua fisiologia'®.

Buscando determinar tais bidtipos, o presente trabalho verificou
que os goleiros e 0s zagueiros possuem altura privilegiada em relacao
aos demais atletas, confirmando estudos anteriores!'®'”). Pertence a
funcao desses atletas executar maior quantidade de saltos verticais;
entao, é de suma importancia para a equipe que 0s MesmMos Possuam
maior estatura. Ao contrario dos laterais, meio-campistas e atacantes,
responsaveis por conduzir a bola, se caracterizam por menor estatura
e maior agilidade, obtendo vantagem no deslocamento®.

Seguindo essa linha de estudo, a massa corporal dos jogadores do
setor defensivo foi maior, dados condizentes com a literatura’®'”). O
peso estd diretamente relacionado com a altura dos jogadores, porém,
0 papel em campo com menor distancia percorrida por jogo (GO =
4km) (ZA = 8km) e nos treinamentos é um fator determinante para
esse perfil"#),

Devido a recente evolugdo no futebol, os atacantes, considerados
finalizadores, estdo alterando o perfil fisico. Na Copa do Mundo de
1994, o finalizador era Romério (1,69m, 72kg), com baixa estatura, &qil,
condizente com Bangsbo, Lindovist?. A selecdo brasileira atual pos-
sui como finalizador Adriano (1,89m, 87kg), jogador lento, mas com
grande vigor ffsico, e quase todas as equipes atuais estdo contratando
pelo menos um finalizador com altura e massa corporal privilegiadas.
Confirmando essa tendéncia, o presente estudo demonstrou haver
grande semelhanca nos perfis fisicos dos atacantes (1,75m, 75,7kg) e
zagueiros (1,78m, 78,2kg).

Néo houve diferenca estatistica por posicdo dos jogadores em
campo em relagdo ao percentual de gordura corpéreo; estdo acima
dos valores referenciados por: Rienzi et al, apud'®, estudo sobre a Copa
América de 1995 com futebolistas de nivel internacional, apresentando
resultados de 11% de gordura corporal; Bunc et al, apud Godik®?, ana-
lisando 15 jogadores da selecdo da Tchecoslovaquia com 8,1 +2,7%; e
Davis et al?", futebolistas da primeira e segunda divisdo da liga inglesa,
valores médios de 11,0 + 3,1%.

Como relatado no quadro 2, nédo houve grande diversidade na fle-
xibilidade por posicao; o valor médio foi de 27,56 + 12,0cm, que esta
abaixo dos obtidos por Fuke et al??: 19 jogadores profissionais, com
flexibilidade média 32,25cm na pré-temporada. Leatt et al,, apud Silva et
al®, em futebolistas das selecoes sub-16 e 18 anos do Canada, que ve-
rificaram valor médio de 37,2 + 7,4cm e estdo acima dos dados obtidos
por Silva et al*¥ na selecdo de futebol jamaicana, 19,8 + 4,6cm. Moller et
al, apud Silva et al?¥, estudaram o impacto do treinamento no futebol e
notificaram que os exercicios intermitentes realizados pelos jogadores,
progressivamente, podem ocasionar a perda da flexibilidade de MMI.

119



As equipes participantes desse campeonato ndo possuem trei-
namento especifico, poucos praticam outro tipo de atividade fisica,
buscando melhora em seu desempenho; entdo, quando comparados
com atletas de elite, o perfil fisico difere; porém, os dados encontrados
estao relativamente proximos aos do nivel profissional.

Conforme Van Mechelen et al??, o sistema de registro nacional
de lesdes atléticas dos Estados Unidos (NAIRS) define lesdo como
acontecimento que limita a participacdo do atleta por, no minimo,
um dia apds sua ocorréncia. A gravidade é definida pelo tempo de
afastamento e classificada em: leve (um a sete dias), moderada (oito
a 21 dias) e grave (mais de 21 dias de afastamento).

Foram notificadas 21 lesdes durante as 53 partidas da Copa Mu-
nicipal de Futebol Amador de Presidente Prudente, com incidéncia
de 0,40 lesdes/jogo, ou 12 lesdes/1.000 horas/atleta. A quantidade
de lesdes por jogo esta abaixo do relatado no estudo de Junge et
al® em torneios de futebol da FIFA entre os anos de 1998 e 2002, e
nos Jogos Olimpicos de 2000, que tiveram incidéncia de 901 lesbes
em 334 jogos, o equivalente a 2,7 lesdes/jogo. Estd abaixo também
de outro estudo realizado durante a Copa do Mundo de Futebol de
2002, onde foi relatado um total de 171 lesdes em 64 jogos, 2,67
lesdes/jogo!’®.

Os MMII foram os mais acometidos, 85% do total de lesdes, com
enfoque dado a coxa (38%) e ao tornozelo (24%), segundo Junge et
al1® na Copa do Mundo de Futebol de 2002, onde notificaram que as
lesdes acometeram, em sua maioria, articulacdes de joelho e tornozelo,
e 0s musculos da coxa e panturrilha; da mesma forma, levantamentos
realizados sobre as lesdes desportivas apontam joelho e tornozelo
como as regides mais acometidas®. Os resultados do National Colle-
giate Athletic Association sao: futebolistas masculinos, tornozelo (20%),
coxa (17%) e joelho (15%); futebolistas femininas, joelho (24%), torno-
zelo (21%) e coxa (16%)27). As lesdes com contato fisico tiveram maior
incidéncia (57%), compativel com a literatura®), em torneios de futebol
da FIFA entre os anos de 1998 e 2002, e nos Jogos Olimpicos de 2000;
na média, 86% das lesdes foram em consequéncia do contato com
outro jogador. Na Copa do Mundo de Futebol de 2002, mais de 25%
das lesdes foram sem contato, 90% dessas resultaram em auséncia da
pratica esportiva'®.

As lesdes deste estudo ocorreram em menor nimero, pois, O au-
mento do risco de lesdes é proporcional ao nivel de jogo; logo, equipes
profissionais sdo mais suscetiveis a lesdes do que equipes amadoras®.
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O pequeno intervalo entre partidas tem sua contribuicdo; nos jogos da
Copa do Mundo de 2002, o Brasil jogou nos dias 3,8, 13,7, 21,26 e 30
de junho. Os jogos deste estudo possuiram intervalo de sete dias. As
varidveis relacionadas com as lesdes no futebol séo infindaveis, mas po-
dem ser divididas em intrinsecas — inerentes ao esporte, como corridas
curtas e longas, saltos, mudancas rdpidas de movimento e cabeceios;
e extrinsecas — em que se avaliam as condi¢cdes do campo, chuteiras,
condicoes fisicas e de saude, treinos e quantidade de jogos®“®.

Existem varios trabalhos que correlacionam flexibilidade com le-
soes, Ekstrand, Gillquist, apud Farinatti @, em estudo com 180 jogadores
de futebol, demonstraram uma correlacao positiva; também chegaram
a essa conclusao Weber, Bauman, apud Farinatti®?, com 95 jogadores
de futebol; Nicholas, apud Farinatti®?, no estudo com 139 jogadores
de futebol americano, observou relacao positiva entre lesdes ligamen-
tares de joelho e reducao de flexibilidade. Neste presente estudo foi
identificada uma correlagéo negativa entre a flexibilidade e as lesdes
sem contato ocorridas nos jogos, como relata o quadro 6, ilustrado pela
reta de regressdo gerada na figura 2, demonstrando que os atletas com
maior flexibilidade (GO) n&o sofreram nenhuma lesao.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o perfil fisico dos futebolistas
participantes da Copa Municipal de Futebol Amador edicao de 2008
de Presidente Prudente é similar ao das referéncias mundiais analisa-
das, e apresenta-se homogéneo nas varidveis percentual de gordura
corpérea, flexibilidade e idade.

Vale ressaltar que houve diferenca estatistica significativa na altura
entre goleiros (GO) e meio-campistas (MC), zagueiros (ZA) e meio-
campistas (MC), sendo que GO e laterais (LA) diferem tanto na altura
quanto no peso. A incidéncia de lesdes notificadas foi menor do que
em estudos prévios para profissionais, 0 que possivelmente é devido
ao risco de a lesdo ser proporcional ao nivel de atuagao. Além disso,
o local acometido, a circunstancia em que ocorreram e a correlacao
dessas lesdes com a flexibilidade foram coerentes com a literatura, o
que indica que a pratica dessa modalidade contribui para a diminuicao
da flexibilidade dos membros inferiores.
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interesses referente a este artigo.
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