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RESUMO | Retracbes musculares tém apresentado re-
lacbes com mad postura e Lesdes Desportivas (LD) em
jogadores de futebol jovens e adultos. Este estudo teve
por objetivo avaliar a flexibilidade articular, extensibilidade
muscular e prevaléncia de LD em praticantes de futebol,
relacionando-as com a faixa etdria. A casuistica integrou
170 participantes do sexo masculino, procedentes das
equipes de base profissionalizante e profissional de um
clube desportivo de Campo Grande (MS). Os participantes
foram distribuidos em trés grupos: G1 (infantojuvenil), G2
(adolescentes) e G3 (adultos). Para a tomada de informa-
cOes sobre lesdes, utilizou-se de um inquérito de morbida-
de referida. Foram realizadas analises para caracterizacao
antropométrica, flexibilidade articular, extensibilidade mus-
cular e alinhamento corporal. Em relacao a prevaléncia de
LD, foram registrados 55 LD durante as duas ultimas tem-
poradas, sendo que 48 participantes (28,23%) relataram
presenca de LD. O G3 revelou a maior taxa de prevaléncia
de LD, totalizando 068 LD/atleta. A taxa de leséo por atle-
ta lesionado apresentou-se maior no G2, com 14 LM/atleta
lesionado. O G2 apresentou maior grau de flexibilidade
articular do quadril, com alcance de 26,3+80 cm no tes-
te de sentar e alcancar. O G3 apresentou os maiores in-
dices de prevaléncia de retracao para flexores de quadril.
Ao teste de Schober, o G2 mostrou a maior prevaléncia de
inflexibilidade lombar. Conclui-se que atletas profissionais
tém maior incidéncia e prevaléncia de LD. Os indices de in-
flexibilidade foram particularmente importantes em faixas
etarias mais jovens, sugerindo gue uma possivel interacdo
entre atributos intrinsecos e extrinsecos se associe a dis-
turbios musculoesqueléticos em jovens atletas.
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ABSTRACT | Muscle shortening has been associated
with asymmetrical posture and Sports Injuries (S in soc-
cer players in distinct ages. The objective of the present
study was to analyze the joint flexibility, muscle extensibil-
ity and the SI prevalence in soccer players according to
age: young and adults practitioners. Studied subjects inte-
grated 170 male soccer players from amateurs and profes-
sional teams of a sports club from Campo Grande (MS),
Brazil. Participants were divided into three age groups:
G1 (juvenile), G2 (teenagers) and G3 (adults). To obtain
information about injuries, was used a morbidity survey.
Anthropometry and clinical tests were performed to ana-
lyze the joint flexibility (sit and reach test) and muscle
extensibility (Thomas test; Schéber test and posture
analysis). In relation to SI prevalence, 48 athletes (28.2%)
reported S| incidence during two last years, with register
of 55 SI; G3 presented 068 IS/ athlete, while G2 showed
14 1S/injured athlete. Moreover, G2 reported higher de-
grees of hip flexibility, with range of 26.3+80 cm in sit and
reach test, and presence of lumbar shortening in response
to Schober test. In addition, G3 exhibited greater indexes
of muscle shortening in hip flexors, evidenced in Thomas
examination. In conclusion, evidences have been showing
that professional athletes have presented higher incidence
and prevalence of sports injuries. However, muscle short-
ening scores were more important results in youth soccer
players, suggesting a possible interaction between intrin-
sic and extrinsic as cause of skeletal muscle disturbances
in youth athletes.

Muscle, Skeletal; Athletic Injuries; Soccer; Age
Groups.
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RESUMEN | Retracciones musculares han presentado relaciones
con mala postura y Lesiones Deportivas (LD) en jugadores de futbol
jovenes y adultos. Este estudio tuvo por objetivo evaluar la flexibili-
dad articular, extensibilidad muscular y prevalencia de LD en prac-
ticantes de futbol, relacionandolas con la franja etarea. La casuistica
integro 170 participantes del sexo masculino, procedentes de los
equipos de base profesionalizante y profesional de un club depor-
tivo de Campo Grande (MS). Los participantes fueron distribuidos
en tres grupos: G1 (infanto-juvenil), G2 (adolescentes) y G3 (adultos).
Para la obtencion de informaciones sobre lesiones, se utilizd una
averiguacion de morbilidad referida. Fueron realizados analisis para
caracterizacion antropomeétrica, flexibilidad articular, extensibilidad
muscular y alineamiento corporal. En relacion a la prevalencia de
LD, fueran registrados 55 LD durante las dos ultimas temporadas,
siendo que 48 participantes (28,23%) relataron presencia de LD. El

INTRODUCAO

O futebol tem precocemente congregado criangas e jovens
na busca de desenvolvimento fisico, técnico e titico, visan-
do uma oportunidade de profissionalizagio desportiva®.
Este fato tem importante relevancia epidemioldgica, devi-
do aos altos riscos de Lesdes Desportivas (LD) em jovens
atletas®. A pritica de futebol se associa a contatos fisicos
e gestos especificos, como corrida, saltos, aterrissagens,
aceleragdo, desaceleracio, mudangas abruptas de diregéo,
chutes e pivoteios*’. Contudo, demandas fisicas especi-
ficas, preparo fisico inadequado e alto volume de treina-
mento podem predispor os praticantes a LD°. Ademais, a
susceptibilidade a LD é proporcional ao nivel de exigéncia
competitiva do futebol: atletas adultos e profissionais sdo
mais propensos a LD do que atletas jovens®’.

Além de fatores de treinamento, caracteristicas do
atleta, como idade’ e flexibilidade articular®, sdo poten-
ciais fatores de risco intrinseco para LD A flexibili-
dade e a for¢a muscular sdo atributos fisicos essenciais
na execucdo de gestos desportivos, sofrendo adaptacoes
com a modalidade’. Em particular, a flexibilidade é tam-
bém influenciada pela faixa etdria, reduzindo-se com a
idade!?. Por sua vez, a instalagio de retragoes musculares
tem apresentado relagdes com md postura, contribuindo

3,11 8,12

para a LD em jogadores jovens®! e adultos

Alguns trabalhos tém atribuido a postura o maior poten-
cial etiolégico para a instalagio de LD em futebolistas™*,
sugerindo que hd participagio de desalinhamentos entre
cadeias musculares. Ribeiro e /" justificam a importan-
cia da investigagdo postural como caracteristica intrinseca
a jovens atletas. Contudo, ndo foram encontrados estudos

que tenham abordado qual desses componentes etiolégicos,
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G3 revelod la mayor tasa de prevalencia de LD, totalizando 068 LD/
atleta. La tasa de lesion por atleta se presentd mayor en el G2, con
14 LM/atleta lesionado. EI G2 presentd mayor grado de flexibilidad
articular de la cadera, con alcance de 26,3+80 cm en el test de sen-
tarse y alcanzar. El G3 presento los mayores indices de prevalencia
de retraccion para flexores de la cadera. Al test de Schober, el G2
mostro la mayor prevalencia de inflexibilidad lumbar. Se concluye
que atletas profesionales tienen mayor incidencia y prevalencia de
LD. Los indices de inflexibilidad fueron particularmente importantes
en franjas etareas mas jovenes, sugiriendo que una posible interac-
cion entre atributos intrinsecos y extrinsecos se asocie a trastornos
musculoesqueléticos en jovenes atletas.

Musculo Esquelético; Traumatismos en Atletas;
Futbol; Grupos de Edad.

flexibilidade segmentar e/ou alinhamento postural global, se
associa mais diretamente com a incidéncia de LD no fute-
bol, em diversas idades. Este estudo teve por objetivo avaliar
a flexibilidade articular, extensibilidade muscular e prevalén-
cia de LD em praticantes de futebol, relacionando-as com
a idade. Outro propésito foi analisar a associagio entre tais
caracteristicas e a incidéncia de LD, buscando-se identifi-
car qual(is) o(s) fator(es) etiolégico(s) de maior contribui¢io
para a instalagio de LD no futebol. Tem-se como hipétese
inicial que desportistas adultos apresentam maior prevalén-
cia de retragbes segmentares, que estdo mais diretamente
associadas com a incidéncia de LD.

METODOLOGIA
Participantes

Participaram do estudo 170 jogadores de futebol do
sexo masculino, procedentes de um clube desportivo
de Campo Grande (MS). Todos os participantes ou
os seus responsaveis foram informados sobre os obje-
tivos da pesquisa, bem como do cardter voluntirio da
participagdo, e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFMS (protocolo n° 2035).

Os voluntérios foram distribuidos em trés grupos etéd-
rios®. O grupo 1 (G1) integrou jovens de 11 a 14 anos; o
grupo 2 (G2) possuia jogadores com 15 a 18 anos comple-
tos e o grupo 3 (G3) detinha atletas com mais de 18 anos.

Os participantes foram entrevistados para obtencio de
dados pessoais, histérico de prética e ocorréncia de LD nas



duas dltimas temporadas. Foram feitas analises para carac-
terizagdo antropométrica, flexibilidade articular, extensibili-
dade muscular e alinhamento corporal. Para fins de estudo,
a extensibilidade muscular foi definida como a amplitude
na qual a articulagdo pode ser movida passivamente, consi-
derando-se a influéncia do comprimento muscular'®"’.
Para a anilise da flexibilidade do quadril e da coluna
lombar, considerou-se, respectivamente, o teste de sentar
e alcangar'® e o teste de Schober modificado®. A exten-
sibilidade dos musculos flexores do quadril foi analisada

2021 Para a andlise das cadeias

com o teste de Thomas
musculares estdticas posterior (Postura 1) e anterior
(Postura 2), foram consideradas avaliagbes posturais es-
pecificas®®?!. A presenca de retragdo muscular foi consi-
derada frente desordens compensatérias especificas®®?.
Todos os procedimentos foram realizados por dois
pesquisadores treinados. Para a tomada de informacées
sobre LD, utilizou-se de um Inquérito de Morbidade
Referida®. O perfil nosogrifico dos agravos obtidos foi
divulgado em recente publicagdo cientifica®.

Para a anilise dos dados relativos ao perfil demografico
e histérico de treinamento, utilizou-se de andlise de va-
riancia e teste de Student-Newman-Keuls. Para a analise
dos resultados de avaliagio fisica, considerou-se o teste de
Goodman?. Todas as conclusdes foram discutidas para
5% de significincia estatistica. Na vigéncia de significin-
cia estatistica calculou-se o risco relativo (odds ratio), por

meio da andlise da associagdo entre varidveis em estudo.

RESULTADOS

Em geral, estatura, massa corporal e tempo de prética de
futebol ampliaram-se com a idade, mostrando-se diferen-
tes em todas as comparagdes efetivadas (Tabela 1). Foram
registradas 55 LD, sendo que 48 participantes (28,23%)
relataram presen¢a de LD. O G3 mostrou a maior pre-
valéncia de LD, portando 15 atletas lesionados (51,7%), o
que totalizou um indice de incidéncia de 0,68 LD/atleta.
A taxa de LD por atleta lesionado foi maior no G2.

Em relagio a flexibilidade articular do quadril, o G2
apresentou maior grau de flexibilidade, com alcance de
26,3+8,0 cm (Figura 1).

Quanto aos resultados de extensibilidade muscular de
flexores do quadril, foram constatadas alteragdes em todos
os grupos (Tabela 2). Considerando-se a idade, o G3 apre-
sentou a maior prevaléncia de retragio para flexores de qua-
dril (97 2 100%). Ao teste de Schober, 0 G2 mostrou a maior

prevaléncia de retragio lombar. A presenca de retragio

Tabela 1. Caracteristicas gerais segundo faixa etaria

Variaveis G

G1 G2 G3
|dade (@anos) 12541,2 156+0,8* 2444475
Estatura (cm) 1524202 171£80* 177+80*
MC kg) 454112 6491 74462
HT (anos) 3704231 530+2,89* 13+4,68*
Individuos 97 44 29
ATL 28 (289%) 5 (1041%) 15 (31,25%)
Lesdes 28 (5090%) 7 (12.72%) 20 (36,36%)
TLA 029 015 068
TLAL 1 14 13

Varidveis demogrdficas e Historico de Treinamento (HT) expressos em médiatdesvio-padrao;

Gl: atletas da faixa etaria de 11 a 14 anos de idade; G2: atletas da faixa etaria de 15 a 18 anos; G3
atletas adultos; *p<0,05 versus Gl; "p<0,05 versus G2; 1p<0.05 versus G3; ANOVA e teste de
Student-Newman-Keuls (p<0,05). ATL: Numero de Atletas Lesionados; Lesoes: niimero total

de lesdes por faixa etaria; TAL: Taxa de Lesao por Atleta Lesionado; TLA: Taxa de Lesdo por Atleta
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Gl: atletas da faixa etdria de 11 a 14 anos de idade; G2: atletas da faixa etaria de 15 a 18 anos; G3:
atletas adultos; * p<005 versus Gl; 'p<0,05 versus G2

Figura 1. Média e desvio-padrao das respostas de amplitude segmentar
(cm) obtidos por meio do teste de alcance com banco de Wells

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa (%) de alteragcdes de flexibilidade
segundo faixa etaria

Grupos

Variaveis Casos Total
G1 G2 G3
M Ausente ) 81659 42@34D* OO0 123
— Presente (#) 16 (340)% 2@3)* 29(617)" 47
B Ausente )  7(000) 0O (OO 0 (00 7
Presente () 90 (552 44 (270)* 290178 163
M Ausente )  85(674) 40 31)* 1(08)* 126
TE Presente (+) 12(273)5  4(90)* 28636 44
B Ausente () 2(66,7) 0 (00 1333 3
Presente (t) 95(69) 44263 28(168) 167
) Ausente ) 78(634) 24 (195 21a70* 123
Schober
Presente () 19(404) 2042 8 170)* 47

Gl: atletas da faixa etdria de 11 a 14 anos de idade; G2: atletas da faixa etaria de 15 a 18 anos;
G3: atletas adultos; TD: Teste de Thomas para Membro Inferior Direito; TE: Teste de Thomas
para Membro Inferior Esquerdo; FM: Flexores de Quadril Monoarticulares; FB: Flexores de
Quadril Biarticulares. Comparagdes horizontais (grupo): *p<005 versus Gl; #p<005 versus G2
Comparacoes verticais: p<005 versus Ausente (); Teste de Goodman para contraste entre e
dentro de populagées multinomiais (p<0.05)
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lombar foi particularmente importante no G1; a ocorréncia
de teste de Schober positivo se associou com probabilida-
de trés vezes maior de LD (OR=2,80 com IC 0,99-7,89;
p=0,047).

Em relagdo a extensibilidade da cadeia muscular pos-
terior, verificou-se que G1 e G2 revelaram maior preva-
léncia de alteragbes posturais na Postura 1. Na Postura 2,
o G1 mostrou alteragio em 81 casos (98,8%) e o G3 re-
portou 16 ocorréncias (72,7%; p<0,05)” para Na Postura
2, 0 G1 mostrou alteragdo em 81 casos (98,8%) e o G3
reportou 16 ocorréncias (72,7%; p<0,05; Tabela 3).

Entre os adultos, a retragdo segmentar na Postura 2 se
associou com chance 14 vezes maior de LD (OR=14,0;
IC 1,4-137,3; p=0,023). A presen¢a de desordens na
Postura 1 se relacionou com probabilidade 4,88 vezes
maior de instalagio de LD no G3 (OR= 4,88; IC 0,78-
30,30; p=0,089) (Tabela 3).

DISCUSSAO

O presente trabalho se propos a analisar a flexibilida-
de articular, extensibilidade muscular e a prevaléncia de
LD em praticantes de futebol, caracterizando-as segun-
do a idade. Como objetivo adicional, buscou-se analisar
a associagdo entre essas caracteristicas e a incidéncia de
LD. O delineamento do estudo justifica-se pela possi-
bilidade de conferir subsidios a atuagdo profissional na
profilaxia de fatores de risco intrinseco e tratamento de
LD, contribuindo para a evolugdo do desempenho fisi-
co, tatico e técnico de praticantes de futebol nas princi-
pais categorias.

O G2 revelou maiores indices de flexibilidade de
musculos posteriores de coxa. Estes achados se associa-
ram com maior prevaléncia (42,6%) de inflexibilidade
lombar. O G2 integra atletas com maior histérico de
pratica de futebol. Portanto, os valores de flexibilidade
de coxa posterior poderiam resultar da interagdo entre

Tabela 3. Distribuicao absoluta e relativa (%) de retracdes da cadeia
mestra posterior segundo postura e faixa etdria

Postura 1 Postura 2
Grupos
Auséncia (-) Presenca(+) Auséncia(-) Presenca (+)
Gl 16 (16,5) 81 (835)* 202D 95 (979
G2 12(273) 32 (727 245) 42 (955)*
G3 8(381) 21(619) 83815 21 (611

Gl: atletas da faixa etdria de 11a 14 anos de idade; G2: atletas da faixa etdria de 15 a 18 anos;
G3: atletas adultos. Comparagdes horizontais (grupo): *p<005 versus auséncia de retragoes.
Comparacoes verticais (grupo): sp<005 versus Gl; fp<0,05 versus G2; Teste de Goodman para
contraste entre e dentro de populagdes multinomiais (p<0,05)
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fatores intrinsecos, comuns 4 maturag¢io cronoldgica®,
e atributos extrinsecos, relacionados ao futebol. Assim,
efeitos derivados do crescimento dsseo e muscular,
aliados ao aprimoramento musculoesquelético imposto
pela prética regular de treinamento desportivo especia-
lizado podem ter culminado em aumento da flexibilidade
muscular de musculos posteriores da coxa. Por analo-
gia, é possivel que tais fatores tenham desencadeado
adaptacoes lombares, em razio de maior demanda pela
estabilizagdo segmentar de tronco e pelve, necessiria
para execucdo de gestual motor especifico do futebol,
incluindo-se corrida, chutes e pivoteios**. Ainda que
meramente especulativo para o G2, tal preceito cons-
titui importante suporte para a associagio entre retra-
¢do lombar e ocorréncia de LD em G1 (OR=2,8). Este
grupo ¢ constituido por atletas iniciantes, com histéri-
co de treinamento mais breve, sendo possivel que essas
respostas adaptativas sejam mais acentuadas no inicio
da sistematizagdo do treinamento fisico desportivo, po-
dendo culminar, mais tarde, em probabilidade aumen-
tada de LD.

Além disso, é muito provivel que as demandas
fisico-motoras listadas se associem com retra¢io de
flexores biarticulares de quadril, pois todos os grupos
apresentaram altos indices deste distirbio muscular.
A prevaléncia de retragdo foi progressivamente am-
pliada com a idade e com o histérico de treinamen-
to, culminando em taxas de 96,6 a 100% em atletas
adultos. Devido a maior demanda contritil de mus-
culos flexores de quadril durante gestos especificos, a
retragdo desse grupo muscular configura um achado

muito comum entre jogadores de futebol'

, podendo
culminar em hiperlordose lombar, anteversio pélvica
e retesamento de musculos posteriores de coxa®. Em
particular, ao ingressar precocemente em centros de
formagdo desportiva, atletas jovens sdo submetidos a
solicitagbes de forca e poténcia, ndo contrabalancadas
por exercicios especificos de flexibilidade!’. Com isso,
pode-se dizer que as exigéncias especificas do futebol
conduzem a desequilibrios entre grupos musculares
agonistas e antagonistas, favorecendo a ocorréncia de
mudangas posturais”'?. Aliados a erros na técnica de
execugdo dos movimentos, tais fatores podem consistir
em importantes causas de lesdes musculares'?, mostra-
das como as principais LD no futebol®.

Embora a prevaléncia de retragio da cadeia mestra
posterior tenha se reduzido com o envelhecimento, tal
resposta foi um importante achado. E possivel que estes
resultados decorram nio sé do futebol, como também
de disparidades no desenvolvimento osteomioarticular,



comuns a adolescéncia. Os mecanismos de sobrecarga
decorrente da pratica sistemdtica de exercicio fisico se
associam com aumento da densidade mineral Gssea”.
Tais respostas, entretanto, sdo mais efetivas quando a
solicitagdo fisica se desenvolve simultaneamente com
a velocidade maxima de maturagio 6ssea biolégica, que
se dd durante a puberdade®*?. Além disso, os efeitos os-
teogénicos do exercicio sdo também direcionados pela
frequéncia e intensidade de sobrecarga, sendo que solici-
tagdes fisicas de forga e poténcia muscular em situagdes
de impacto, como vigente no futebol?, aceleram o de-
senvolvimento 6sseo”. Em contraste, estas solicitacoes
geralmente culminam em hipertrofia e encurtamento
muscular’. Tal desarmonia entre crescimento dsseo e
matura¢do muscular pode ter sustentado a menor ex-
tensibilidade da cadeia mestra posterior em G1 e G2,
constituindo importante componente etiolégico na
promocio de agravos especificos da adolescéncia, como
a doenga de Osgood-Schlatter e a doenga de Sever®.
Embora amenizada no G3, a presenga de encur-
tamento global da cadeia posterior foi marcadamente
importante, resultando em 14 vezes mais chances de
instalagdo de LD na vida adulta. A repeti¢do de certos
tipos de atividade com posi¢des e movimentos habi-
tuais, aliada ao periodo e a sobrecarga de treinamento,
provoca um processo de adaptagio orgéinica que resulta
em efeitos deletérios para a postura, com alto potencial

de desequilibrio muscular'*?!

, 0 que ¢ sustentado pelo
ampliado histérico de treinamento do G3. Ademais, os
gestos especificos do esporte e os erros na técnica de
execu¢do dos movimentos podem aumentar a preva-
léncia de LD®.

Nio obstante, a natureza transversal deste trabalho
confere potencial apenas especulativo para os presentes
achados. Portanto, ressalta-se a necessidade de estudos
adicionais com o intuito de se confirmar quais os fato-
res etiolégicos sdo mais atuantes na ocorréncia de LD

segundo a idade.

CONCLUSOES

Os resultados permitem concluir que atletas adultos
tém maior incidéncia e prevaléncia de LD, que decor-
re, principalmente, de retragdes da cadeia mestra pos-
terior. Porém, os indices de retragdo da coluna lombar
foram particularmente importantes na fisiopatologia
de LD entre adolescentes, sugerindo que uma possivel

interagdo entre atributos intrinsecos e extrinsecos se re-
lacione na ocorréncia de agravos em jovens atletas.
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