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Resumo

Objetivo: Analisar a prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas e descrever as
caracteristicas individuais e de treino dos jogadores de futebol sénior da Associagdo
Desportiva e Cultural Sanguedo, Canedo Futebol Clube e Sanguedo CVP Team.
Metodologia: Foi realizado um estudo do tipo observacional transversal, tendo sido
aplicado um inquérito de avaliacdo subjetiva a 65 atletas inscritos nas diferentes trés
equipas esta época desportiva de 2023/2024. O inquérito visava a caracterizagdo dos
individuos da amostra, bem como a existéncia ou ndo de lesdes e caracteristicas da lesdo
e do treino. Resultados: A maioria dos atletas (53,8%) dos atletas sofreram pelo menos
uma lesdo durante a presente época desportiva. O local mais prevalente apresentando
maior predominancia a nivel do joelho e tornozelo, sendo a rutura muscular, a entorse da
tibiotarsica e a pubalgia as lesdes mais comuns. 31 atletas (47,7%), treinam entre 3 horas
a 5 horas e 29,2% (n=19 atletas) praticam outra atividade complementar ao futebol.
Conclusdo: E fundamental investir na prevengdo de lesdes dos atletas assim como
colocar em préatica, pois a presenca de lesdo foi encontrada na maioria da amostra.

Palavras-chave: lesdo, atletas, futebol masculino, prevaléncia, fisioterapia, prevengao.
Abstract

Objective: To analyze the prevalence of musculoskeletal injuries and describe the
individual and training characteristics of senior soccer players from the Associagdo
Desportiva e Cultural Sanguedo, Canedo Futebol Clube and Sanguedo CVP Team.
Methodology: A cross-sectional observational study was carried out and a subjective
evaluation survey was administered to 65 athletes enrolled in the three different teams for
the 2023/2024 season. The survey aimed to characterize the individuals in the sample, as
well as the existence or not of injuries and characteristics of the injury and training.
Results: The majority (53.8%) of athletes suffered at least one injury during the current
sporting season. The most prevalent site was the knee and ankle, with muscle tears,
tibiotarsal sprains and pubalgia being the most common injuries. 31 players (47.7%)
trained for between 3 and 5 hours and 29.2% (n=19 players) practiced another activity in
addition to soccer. Conclusion: It is essential to invest in injury prevention for athletes
and to put it into practice, as the presence of injury was found in the majority of the

sample. Keywords: injury, athletes, male soccer, prevalence, physiotherapy, prevention.



1. Introduciao

O futebol ¢ um dos desportos mais populares do mundo e estd associado a um elevado
risco de lesdes devido a combinagao de alta velocidade e contacto total (Lakshakar et al.,

2022).

A defini¢do mais comum de lesdo no futebol consiste em qualquer tipo de ocorréncia
sofrida por um jogador, quer seja em treino como em jogo, que o obrigue a cessar a sua
atividade e o impega de participar em pelo menos, um treino ou jogo (Silvers-Granelli et

al., 2015).

As lesdes no futebol afetam, principalmente, os membros inferiores apresentando uma
incidéncia de cerca de 61% a 90% com foco nas articulagdes como o joelho e a tibiotarsica
bem como os musculos e ligamentos que os compdem (Dvorak & Junge, 2000a; Longo
etal. (2012) e Lakshakar et al. (2022). Sendo assim, ¢ comum lesdes tais como, contusoes,
entorses, ruturas musculares e ligamentares. Além disso, 4% a 24% das lesdes ocorridas
no futebol estdo relacionadas com a cabega, incluindo fraturas faciais, laceragdes e lesdes
ao nivel dos olhos. Estas sdo muitas vezes causadas pelo contacto direto na face, cabeca
e cervical com outro jogador ou jogadores durante os treinos ou jogos (Lakshakar et al.,

2022).

De acordo com a classificacdo de lesdo muscular de Munique, as lesdes podem ser
classificadas como lesdes funcionais quando ndo ocorrem alteracdes a nivel das fibras
musculares, como por exemplo, quando ocorre fadiga muscular. As lesdes podem também
ser classificadas como estruturais-mecénicas quando ha lesdo muscular com evidéncia
macroscopica de dano nas fibras musculares e estao associadas a tempo de paragem maior

em comparacao as lesoes funcionais (Ekstrand et al., 2013).

Relativamente a classificagdo da lesdo, esta remete a descri¢do e categorizagdo da lesdo,
como por exemplo, a severidade, localizagao (membro superior e/ou inferior ou tronco),
mecanismo da lesdo e se hd alguma patologia associada. Quanto a severidade da lesao,
esta refere-se a gravidade da mesma e estd também relacionada ao tempo que o atleta
necessita para regressar a pratica desportiva (Hamilton et al., 2017). O National Athletic
Injury Registration System diferencia as lesdes consoante os dias, ou seja, lesdes leves
correspondem a 1 entre 7 dias, moderadamente graves de 8 a 21 dias e graves corresponde
a mais de 21 dias ou danos permanentes (Dvorak & Junge, 2000b). No que diz respeito

ao mecanismo de lesdo, ¢ fulcral distinguir se a lesdo ¢ traumatica ou por overuse.
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Relativamente a etiologia das lesdes musculo-esqueléticas no futebol, estdo associados
fatores de risco intrinsecos, ou seja, caracteristicas bioldgicas ou psicossociais individuais
dos jogadores, tal como idade, instabilidade articular, forga, atrofia e assimetria muscular,
flexibilidade, lesdes prévias, reabilitagdo inadequada e fatores psicologicos. Estao
também associados fatores de risco extrinsecos, que dizem respeito a variaveis
ambientais, como por exemplo, nivel de competicdo, posicdo em campo, carga de
exercicio (numero de horas semanais de treinos e jogos), equipamento (caneleiras, fitas
adesivas) e tipo de solo do campo de futebol (terra batida, relvado sintético/natural,
terreno irregular) (Dvorak & Junge, 2000a, Horta, 2010; Longo et al. 2012; Lakshakar et
al., 2022). Segundo estudos epidemiolodgicos, a incidéncia de lesdes no futebol em
jogadores do sexo masculino ¢ de 0,5-45 por 1000 horas de jogo (Lakshakar et al., 2022).
Tendo em conta a crescente frequéncia de lesdes musculo-esqueléticas ¢ fundamental
realizar programas de prevengdo de lesdes como por exemplo o FIFA 11+, este consiste
num programa de aquecimento desenvolvido em 2006 com o intuito de reduzir as lesdes

no futebol (Longo et al., 2012; Al Attar et al., 2016; Lakshakar et al., 2022).

Assim, desconhecendo a realidade nestes clubes, este estudo teve como objetivo analisar
a prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas e descrever as caracteristicas individuais e
de treino dos jogadores de futebol sénior da Associa¢do Desportiva e Cultural Sanguedo,

Canedo Futebol Clube e Sanguedo CVP Team.

2. Metodologia
2.1. Tipo de estudo

Este estudo ¢ do tipo epidemiologico, observacional transversal, na qual se pretende
analisar a prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas, descrever as caracteristicas
individuais e de treino dos jogadores de futebol sénior da Associagdo Desportiva e

Cultural Sanguedo, Canedo Futebol Clube e Sanguedo CVP Team.

2.2. Selecao da Populacio e Amostra

A populagdo alvo deste estudo foram os jogadores de futebol sénior que representam o
clube que disputa na 1° divisdo da Associacao de Futebol de Aveiro (AFA), sendo este a
Associagdo Desportiva e Cultural Sanguedo (ADCS), um clube que disputa na AFA
Campeonato Sabseg sendo este o Canedo Futebol Clube (CFC) e, por fim, um clube que
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disputa na Liga Futebol Popular de Ovar, sendo este Sanguedo CVP Team. No que diz
respeito aos critérios de elegibilidade, para este estudo foram considerados os seguintes
critérios de inclusdo: todos os jogadores do sexo masculino com 18 ou mais anos inscritos
na ADCS, CFC e Sanguedo CVP Team e jogadores que apenas se apresentem em regime
de treino e ndo estejam inscritos na AFA. Os critérios de exclusdo foram jogadores que,
pontualmente, treinam com a equipa principal; jogadores que ndo aceitem participar no
estudo e, por ultimo, todos os questionarios incompletos e/ou mal preenchidos também

foram excluidos.

2.3. Procedimentos Eticos

A recolha de dados foi realizada apods a aprovacao do projeto por parte da Comissdo de

Etica da Universidade Fernando Pessoa (ESS/LFST-562/24-2).

Primeiramente foi solicitada autorizacdo a direcdo dos respetivos clubes (Anexo I). Os
potenciais participantes foram abordados nos espacos desportivos dos respetivos clubes,
pelo respetivo treinador, onde lhes foi explicado oralmente e por escrito o objetivo do
estudo e os procedimentos envolvidos. Posteriormente, estes foram informados de que
poderiam recusar ou participar, sendo que caso quisessem participar teriam de assinar o
formulério de consentimento informado que consta no Anexo II, declarando por escrito,
a sua aceitacdo de participacdo, sendo ressalvado que poderiam desistir a qualquer

momento sem qualquer prejuizo pessoal, de acordo com a declaragdo de Helsinquia.

Foi assegurado aos participantes o anonimato e a confidencialidade sobre os dados
recolhidos e garantido que os mesmos nado seriam usados para outros fins que nao este
estudo. Para tal, a cada participante foi atribuido um c6digo numérico, ndo o identificando
no inquérito utilizado. Este inquérito bem como os Consentimentos Informados foram
armazenados de forma segura, em envelopes fechados e separados. Apenas o investigador
teve acesso aos dados fisicos/digitais recolhidos para o presente estudo e somente foram
utilizados para o mesmo, durante o periodo da realizagdo do estudo. Foi da inteira
responsabilidade do investigador armazenar os dados num local em que s6 o proprio teve
acesso. Além do mais, foi esclarecido que os armazenamentos de todos os dados no
computador foram guardados em pastas identificadas apenas com o cddigo numérico do
participante, de forma a, mais uma vez, garantir o anonimato. No final do estudo, todos

os dados serdo permanentemente eliminados.



2.4. Materiais e instrumentos

Foi utilizado um Inquérito de Avaliagdo Subjetiva para os participantes (Anexo III),
realizado pela investigadora, para a caracterizagao da amostra, de forma a obter-se os
seguintes dados: a idade, altura, peso, para calculo do Indice de Massa Corporal (IMC),
assim como caracteristicas do jogador, adaptado de Lourengo (2016), para assim
determinar as variaveis que se pretendem estudar, tal como idade, IMC, qual a equipa que
representam, numero de treinos semanais, posi¢ao em campo, tipo de solo onde jogam,
se sofreram lesdo esta época (2023/2024) e se foi o caso, quantas lesdes sofreram, qual o
local anatémico da lesdo e o diagnostico, se fizeram fisioterapia e qual o tempo de
paragem, se praticam alguma atividade complementar para além do futebol, se for o caso
quantos dias por semana e quantas horas praticam. Além disso, através deste inquérito ¢

possivel averiguar se ha presenca de algum eventual critério de exclusao.

A avaliagdo do peso dos participantes foi realizada recorrendo a uma balanga de marca

Tefal e a medigao da altura recorrendo a um estadiometro de marca Seca.

O inquérito foi facultado para preenchimento de todos os jogadores que aceitem participar
no estudo epidemioldgico, apoOs assinatura do respetivo consentimento informado, e

incluindo os tépicos de avaliagdo.

2.5. Procedimentos Metodologicos

A recolha do inquérito decorreu no periodo de 6 de maio a 15 de maio de 2024. Para a
realizagdo do estudo, foi explicado aos treinadores das equipas mencionadas como seria
a aplica¢do do inquérito, sendo estes a transmitirem as equipas todas as informagoes
dadas. Foi agendado um dia e uma hora para que os voluntarios comparecessem e onde
foram esclarecidas todas as questdes que existiam. Os que aceitaram participar no estudo,
foi solicitado para que assinasse o respetivo consentimento informado, declarando a sua
aceitagdo por escrito da sua participacao no estudo. De seguida, foi preenchido o Inquérito
de Avaliagdo Subjetiva para os participantes (Anexo III), para identificar varidveis, assim
como para identificar potenciais critérios de exclusdo. No fim do estudo, se as equipas
assim o entenderem, os resultados gerais do estudo, como as lesdes mais prevalentes serao
divulgadas as equipas e respetivos treinadores e por fim todos os dados serdo

posteriormente destruidos, como mencionado anteriormente.



2.6. Analise Estatistica

O tratamento dos dados foi efetuado através do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdo 29.0 para o Windows. Foi realizada a analise descritiva de
caracterizacdo das varidveis qualitativas através de frequéncias relativas (%). Para a

analise das varidveis quantitativas usou-se a média, minimo, maximo e desvio padrao.

3. Resultados

Neste estudo participaram 65 atletas do sexo masculino, sendo que 22 sdo atletas do
Canedo FC, 25 sdo atletas da Associa¢ao Desportiva e Cultural de Sanguedo (ADCS) e,
por fim, os restantes 18 atletas fazem parte do Sanguedo CVP Team. Todos os atletas
praticam futebol em relvado sintético. Na tabela 1, encontram os dados referentes a idade,

Indice de Massa Corporal (IMC) e dias de treino por semana na amostra total e por clube.

Tabela 1. Caracterizacio da amostra quanto a idade, IMC e dias de treino

Amostra total Canedo FC ADCS Sanguedo CVP
(n=65) (n=22) (n=25) Team (n=18)
x(6) x(6) x(6) x(6)
[Min-Max] [Min-Max] [Min-Max| [Min-Max]
Idade (anos) 24,60(6,81) 20,91(2,79) 24,08(8,54) 29,83(3,82)
[18-55] [18-30] [19-55] [24-36]
IMC (kg/m?) 23,48(2,50) 23,15(2,27) 23,41(2,93) 23,98(2,14)
[19,57-31,52] [20,06-29,39] [19,57-31,52] [20,76-29,07]
Dias de treino 3,85(1,12) 4,77(1,27) 3,64(0,70) 3,00(0,35)
[2-6] [2-6] [2-4] [2-4]

A tabela 1 descreve a média total dos trés clubes bem como a média de cada um, para
cada variavel. Primeiramente, a média de idades de todos os participantes corresponde a
24,60 anos, tendo em conta que o minimo de idade foi 18 e o maximo 55 anos.
Relativamente ao IMC (Kg/m?), a média dos trés clubes foi 23,48 Kg/m?. No que diz
respeito aos dias de treino, os participantes apresentam uma média de 3,85 dias por

seémana.

O grafico 1 diz respeito ao numero de horas semanais de treino dos atletas.
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Grifico 1 - Caracterizacio do nimero de horas de treino por semana

Assim, verificou-se na amostra total que, 18,5% (n=12) dos atletas treinam menos de trés
horas, 47,7%, que corresponde a 31 atletas treinam entre 3 horas a 5 horas, 16,9% (11
atletas) treinam entre 5 horas a 7 horas e, por fim, 16,9% dos atletas treinam mais de 7
horas, o que equivale a 11 atletas somente de duas equipas (Canedo FC e ADCS). E de
destacar que, a maior parte dos atletas da amostra das diferentes equipas treinam entre 3

a 5h por semana.

O grafico 2 apresenta a posi¢do em campo assumido pelos atletas da amostra.

POSICAO EM CAMPO
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Grifico 2 - Posicdo em campo

Tendo em conta o gréfico 2, verifica-se que a posi¢do de guarda redes ¢ a menos comum

entre estas trés equipas, correspondendo a uma prevaléncia de 4,6% (3 atletas), de seguida



a posicdo de avancado ocupa o segundo lugar de uma forma crescente, com 12,3% (8
atletas), seguindo-se a posicao de extremo com 18,5% (12 atletas). Quanto a posicao de
defesa central bem como defesa lateral representam 20% (13 atletas) da amostra e, por
ultimo a posi¢do mais comum ¢ médio, correspondendo a 24,6% (16 atletas). Na equipa
de Canedo FC ha mais atletas na posi¢ao de defesa central, enquanto na equipa da ADCS
assumem mais a posi¢do de médio e defesa lateral e, por fim, na equipa Sanguedo CVP

Team extremo e defesa central.

O grafico 3 diz respeito a atividade fisica complementar que os atletas tinham.

Atividade fisica complementar
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Grifico 3 - Atividade fisica complementar

Perante o grafico acima constata-se que a maior parte dos atletas ndo pratica uma outra
atividade para além do futebol, (70,8%; n=46 atletas. Por outro lado, 29,2% (19 atletas)

praticam outra atividade tal como ginasio, futsal, atletismo ou padel.

O gréfico 4 diz respeito a quantas vezes por semana os atletas praticam a atividade
complementar. Verifica-se que a maioria pratica essas atividades trés vezes por semana e
aminoria duas ou seis vezes por semana. Por ultimo, a equipa Canedo FC ¢ a tinica equipa

que nenhum atleta tem uma atividade extra para além do futebol.
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Grafico 4 - Quantas vezes por semana praticam uma atividade complementar

O grafico 5 refere o n° de horas por semana dos atletas que praticam essa atividade

complementar.
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Grafico 5. N° de horas por semana praticam uma atividade complementar

Relativamente as horas despendidas pelos atletas nas atividades complementares, estes
apresentam na maioria uma hora por semana, o que equivale a uma média de 15,4%
(n=10). Contudo, a minoria apresenta uma prevaléncia de 1,5% (n=1) correspondente a

dez horas por semana dedicadas a outra atividade.



O grafico 6 diz respeito a resposta se o atleta teve lesdo durante esta época.
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Grifico 6. Lesdo esta época

Perante a analise do grafico 6, constata-se que 53,8% (n=35) da amostra apresentou lesdo,
em que 13 atletas pertenciam ao Canedo FC, a ADCS com 14 atletas e a Sanguedo CVP

Team com 8 atletas.

A tabela 2 apresenta o nimero de lesdes sofridas na época 2023/2024, referido pelos

atletas.

Tabela 1. Nimero de lesdes sofridas na época de 2023/2024

Amostra Canedo ADCS Sanguedo CVP Team
total FC (n=14) (n=8)
(n=35) (n=13) n(%) n(%)
n(%) n(%)
N° lesoes época 2023/2024 1,69(0,96) 1,85(0,80) 1,71(0,80) 1,38(0,74)

[1-5] [1-3] [1-5] [1-3]

A tabela 2 apresenta dados relativos a quantidade de lesdes sofridas esta época, em que
na amostra total, a média foi de 1,69 lesdes, sendo que o minimo foi 1 lesdo e 0 maximo
5 lesoes. A equipa ADCS foi a que teve mais lesdes e nas equipas Canedo FC e Sanguedo

CVP Team, houve no maximo 3 lesdes.

A tabela 3 diz respeito ao local de lesdo referido pelos atletas que sofreram lesdo nesta

época.



Tabela 3. Numero de lesdes e local dos atletas que referiram ter tido lesao nesta época

Amostra Canedo ADCS Sanguedo CVP Team
total FC (n=14) (n=8)

(n=35) (n=13) n(%) n(%)

n(%) n(%)
Pescoco/coluna cervical 1(1.5%) 1(4%)
Coluna Dorsal 1(1,5%) 1(4%)
Coluna Lombar/Céccix 3(4,6%) 1(4,5%) 1(4%) 1(5,6%)
Pélvis (bacia) 2(3,1%) 1(4%) 1(5,6%)
Ombro/Clavicula/Omoplata 1(1,5%) 1(4%)
Punho/Mao/Dedos 1(1,5%) 1(5,6%)
Anca/Coxa 8(12,3%) 1(4,5%) 4(16%) 3(16,7%)
Joelho 10(15,4%) 4(18,2%) 4(16%) 2(11,1%)
Perna 9(13,8%) 2(9,1%) 5(20%) 2(11,1%)
Tornozelo 10(15,4%) 4(18,2%) 3(12%) 3(16,7%)
Dedos/pé 4(6,2%) 1(4,5%) 3(12%)
Outra 1(1,5%) 1(4%)

Na tabela 3 estdao descritos os locais anatdmicos mais afetados, sendo que as lesdes mais
prevalentes foram o joelho e o tornozelo (15,4%; n=10), seguindo-se a lesdo na perna
(13,8%; n=9) e, por ultimo, a lesdo ao nivel da anca/coxa (12,3%; n=8). Os locais menos
lesados foram os dedos/pé (6,2%; n=4), de seguida a lesdo ao nivel da coluna
lombar/coccix (4,6%; n=3), seguindo-se a lesdo na pélvis (3,1%; n=2) e, por fim, a lesdao
no pescoco/coluna cervical, coluna dorsal, ombro/clavicula/omoplata e outra (1,5%;
n=1). Nao se verificaram lesdes a nivel da face, torax/costelas/esterno/abdomen, brago e
cotovelo/antebrago. Por equipas, as zonas foram variadas, em que no Canedo FC a mais

prevalente foi o joelho e o tornozelo (18,2%; n=4), na ADCS a perna (20%; n=5) e no

Sanguedo CVP Team a anca/coxa e tornozelo (16.7%; n=3).

O grafico 7 diz respeito ao diagnodstico da lesdo mencionado pelos atletas.
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DIAGNOSTICO LESAO
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Grifico 7. Diagnéstico lesdo

Em relacdo ao diagndstico da lesdo, 43,1% (n=28) dos atletas das trés equipas nao sabem
o diagndstico clinico da lesdo que sofreram, 10,8% (n=7) dos atletas sofreram rutura
muscular, seguindo-se a entorse da tibiotarsica (7,7%; n=3), pubalgia (6,2%; n=4) e
entorse do joelho (4,6%; n=3). Por contrapartida, os diagndsticos de contusdo Ossea,
tendinopatia patelar, contusdo muscular e lombalgia foram menos frequentes com 1,5%
(n=1) cada.

O grafico 8 mostra o tempo de paragem por semanas que os atletas tiveram de fazer por

motivo de lesdo.
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Grifico 8. Tempo de paragem por semanas devido a lesio
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Relativamente a média do tempo de paragem dos atletas das trés equipas, verifica-se que
a maior parte dos atletas (12,3%; n=8) parou 4 semanas, seguindo-se os atletas que
pararam somente 1 semana (10,8%; n=7), os que ndo tiveram necessidade de parar (7,7%;
n=5), 6,2% (n=4) dos atletas pararam 2 a 3 semanas, 4,6% (n=3) pararam 6 e 12 semanas
e, por fim, 1,5% (n=1) pararam 18 e 48 semanas, sendo atletas apenas da equipa do

Canedo FC.

A tabela 4 diz respeito a pergunta se os atletas tiveram necessidade de fazer fisioterapia

para recuperar da sua lesdo.

Tabela 4. Fez fisioterapia por motivo de lesdo

Fez Fisioterapia Amostra Canedo FC ADCS Sanguedo CVP Team
total (n=13) (n=14) (n=8)
(n=35) n(%) n(%) n(%)
n(%)
Niao 5(14,3%) 1(7,7%) 4(28,6%) --
Sim, para todas 23(65,7%) 8(61,5%) 9(64,3%) 6(75,0%)
Sim, s6 na ultima lesdo 7(20,0%) 4(30,8%) 1(7,1%) 2(25,0%)

Perante a analise da tabela 4, conclui-se que a maior parte dos atletas que sofreram mais
do que uma lesdo realizaram fisioterapia (65,7%; n=23), assim como 20,0% (n=7)
realizaram fisioterapia apenas para a Ultima lesdo que sofreram. Contudo, uma
percentagem de atletas (14,3%; n=>5) nao realizaram fisioterapia apds sofrerem lesdo esta

época. Todos os atletas do Sanguedo CVP Team fizeram fisioterapia por motivo de lesdo.

4. Discussao

Este estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas e
descrever as caracteristicas individuais e de treino dos jogadores de futebol sénior da
Associacdo Desportiva e Cultural Sanguedo, Canedo Futebol Clube e Sanguedo CVP
Team durante a presente época desportiva (2023/2024).

O futebol ¢ um desporto que estd associado a um elevado risco de lesdes € 0 mesmo se
pode constatar através da andlise da média de lesdes desta época nas trés equipas que
participaram no estudo. Tendo com conta que participaram 65 atletas, a média de lesao
foi de 53,8%, o que corresponde a 35 atletas significando assim que a maioria sofreu pelo

menos uma lesdo esta época. Assim, foi fundamental investigar qual o local anatomico
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mais lesado através do inquérito de avaliacdo subjetiva, na qual se verificou
predominancia ao nivel do joelho e tornozelo (15,4%, n=10 atletas). De facto, estes
resultados encontram-se em concordancia com o estudo realizado por Dvorak & Junge
(2000a); Longo et al. (2012) e Lakshakar et al. (2022), sendo que estes afirmam que as
lesdes mais frequentes no futebol ocorrem a nivel dos membros inferiores,
especificamente, no joelho muitas vezes devido a desigualdade entre os musculos
agonistas e antagonistas que poderdo ser potenciadores de lesdo (Horta, 2010). Além
disso, foi essencial incluir o diagndstico dos atletas que sofreram lesao, concluindo que a
maioria ndo sabia o diagnostico, mas dos que sabiam, a rutura muscular (10,8%; n=7), a
entorse da tibiotarsica (7,7%, n=5) e a pubalgia foram as mais comuns entre as diferentes

equipas analisadas.

Segundo Lakshakar et al. (2022), o treino de alta intensidade ¢ crucial para reduzir a
possibilidade de lesdo, referindo assim que os atletas devem treinar no méximo até trinta
horas semanais realizando treino resistido, aerobio, treino intervalado, simulagdes de
jogos, circuitos, exercicios de corrida juntando velocidade e agilidade, treino de forga,
treino de flexibilidade, equilibrio estatico e dinamico, de forma a aumentar a capacidade
dos atletas. Realizando uma analogia entre o estudo de Lakshakar et al. (2022) e o numero
de horas semanais de treino obtidas a partir do inquérito de avaliacdo subjetiva dos atletas,
verificou-se na amostra total que, 18,5% dos atletas treinam menos de trés horas, 47,7%,
treinam entre 3 horas a 5 horas, 16,9% treinam entre 5 horas a 7 horas e, por fim, 16,9%
dos atletas treinam mais de 7 horas. Contudo, cerca de 29,2% dos atletas realizam uma
outra atividade para além do futebol, ou seja, 20% andam no gindsio, 3,1% jogam futsal
e, por ultimo, 4,6% jogam padel. O nimero de horas que os atletas praticam esta atividade
complementar atinge um maximo de 10 horas por semana, no entanto, apenas foi o caso
de um atleta e o nivel de atividade nao deve ser equiparado ao dos treinos de futebol.
Mesmo assim, ¢ importante ter em conta o tipo e volume de treinos complementares
destes atletas, pois correm o risco de sofrer lesdes agudas, relacionadas ao stress

mecanico, esforco ou por uso excessivo (Kalkhoven et al., 2020).

Sendo que um dos fatores de risco extrinsecos se relaciona com as condigdes na qual se
encontra o solo, foi imprescindivel abordar os atletas acerca do tipo de solo na qual,
habitualmente, treinam e jogam futebol através de uma questao no inquérito de avaliagao
subjetiva. Todos os atletas (n=65) afirmaram que treinam e jogam em campos com

relvado sintético, o que impossibilita relacionar os diferentes pisos com as lesoes.
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Visto que a idade e o sexo sdo duas variaveis que pertencem aos fatores de risco
intrinsecos, foi crucial inclui-las no estudo. Considerando o estudo de Horta (2010), os
atletas do sexo masculino com idades compreendidas entre 15-30 anos apresentam maior
risco de lesdo, logo ¢ possivel afirmar que estes atletas se inserem no fator de risco idade

tendo em conta que a média de idades da amostra total foi de 24,60 anos.

As lesdes no futebol ocorrem com mais frequéncia nos atletas que apresentam ma
condigdo fisica, desta forma um atleta que apresenta um IMC mais elevado, tera maior
risco de sofrer lesdo do que um atleta que apresenta um peso adequado. Contudo, um
IMC abaixo do recomendado também apresenta risco de lesdo devido a reduzida massa
muscular, pois podera causar uma diminui¢do do suporte corporal aumentando assim a
predisposi¢do de lesdo (Horta, 2010). A média do IMC dos atletas foi de 23,5 kg/m?, que
segundo a Organizacdo Mundial da Satude (2010) ¢é considerado um IMC adequado.

Considerando que ha uma crescente frequéncia de lesdes musculo-esqueléticas no futebol
e que a incidéncia de lesdes em jogadores do sexo masculino ¢ de 0,5-45 por 1000 horas
de jogo (Lakshakar et al., 2022), ¢ fundamental realizar programas de prevengdo de
lesdes. Assim em 2016, a FIFA Medical and Research Centre (F-MARC) desenvolveu
um programa designado por FIFA 11+, na qual pode reduzir entre 20 a 50 % das lesdes,
em comparagdo com as equipas que nao implementam este tipo de programas (Longo et
al., 2012; Al Attar et al., 2016). Este programa deve ser realizado como aquecimento no
inicio do treino pelo menos duas vezes por semana, este inclui 15 exercicios estruturados
em trés partes, primeiramente exercicios de corrida e alongamentos ativos, de seguida
treino de forca muscular, pliometria e equilibrio com 3 niveis diferentes, iniciando sempre
pelo nivel 1 e s6 deverdo avancar para o seguinte, quando conseguirem executar o anterior
sem dificuldades. E, por tltimo, exercicios de corrida a velocidade moderada/elevada
associado a mudangas de direc¢do. Estes exercicios tém como principal objetivo fortalecer
o membro inferior e o core, melhorar o controlo neuromuscular e propriocecao, melhorar
o equilibrio em situagdes estaticas e dindmicas, melhorar a coordenagdo e a agilidade
(Longo et al., 2012; Al Attar et al., 2016) para assim contribuirem para uma redugao das

lesdes no treino/jogo.

Além da prevengdo, o aprimoramento de todo o processo desde a primeira intervencao
até a reabilitacdo da lesdo, deve ser bem considerada para reduzir os custos excessivos.

Contudo, como a efetividade da otimizagdo do tratamento preventivo ¢ complexo de
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definir, os beneficios da prevengdo em relacdo aos custos relativos as lesdes sdo
subestimados (Ponkilainen et al., 2022). Apenas uma minoria (14,3%) dos atletas ndo
recorreu a fisioterapia, no entanto, desconhece-se se foi por nao ter necessidade ou por
falta de indicacao médica, no entanto o fisioterapeuta apresenta um papel importante nao
s6 quando a lesdo se instala, mas também como caracter preventivo. Desta forma, sugere-
se que na pré-época de cada clube haja uma consciencializa¢do acerca desta tematica,
acerca da prevencdo de lesdes com o intuito de disseminar o conhecimento sobre a

incidéncia de lesdes, de forma a ter um maior impacto preventivo.

Como limitagdes destaca-se a pequena amostra, a dificuldade de mencionar o diagnostico
da lesdo, ou por falta de conhecimento ou de memoria ¢ a falta de disposi¢ao para o

preenchimento do questionario como se verificou na maior parte dos atletas.

5. Conclusao

Em suma, constatou-se que 53,8% dos atletas sofreram pelo menos uma lesdo durante a
2 2

presente época desportiva. Mediante a analise, verificou-se que o membro inferior € o

local mais prevalente para ocorrerem lesdes musculo-esqueléticas havendo

predominancia no joelho e tornozelo, sendo a rutura muscular, a entorse da tibiotarsica e

a pubalgia as lesdes mais comuns.

Da amostra total, 31 atletas (47,7%), treinam entre 3 horas a 5 horas e 29,2% (n=19

atletas) praticam outra atividade complementar ao futebol.

Desta forma, torna-se essencial investir na prevengdo de lesdes dos atletas assim como
colocar em pratica, com o objetivo de reduzir as lesdes no futebol. Ha necessidade em
investir numa equipa multidisciplinar na fase da pré-lesdo e ndo somente durante e apds

a lesdo, tendo em visto a diminui¢do do nimero de lesdes desportivas.

Sugerem-se mais estudos que abordem estratégias preventivas em jogadores de futebol
assim como identificar os fatores de risco quanto as caracteristicas do individuo e de

treino que poderdo influenciar a ocorréncia de lesoes.
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Anexo I — Autorizacido das Instituicoes

Declaracio de Autorizacio para a Realizagiao do Estudo

pelais) Intituicio{des) onde ira decorrer
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YWenho por este mew apresentar o presente estudo que tem oo fnalidads realizar o meu

projeto fnal de graduagio. aluoa Mariana Coute Silva, o 38790, d¢ modo a concluir a
Licenciatura em Fisioterapia na Escola Superior de Sande Fernando Pessoa e pressupde
estudar a prevaléncia de lesdes. Este estudo tem como objetive realizar wina amosira
recolhida a partir da Sanguedo CVF Team. localizando-se na Bua Professor Domingos
Henrigues Ferreira, Sanguedo, Santa Mara da Feira, Aveiro,

Deste modo,
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solicito a sutonzacio da realizacio do presente estudo na Sanguedo CWP Team. com o
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Declaracio de Autorizacio para a Realizagiio do Estudo

pela(s) Intitui¢io(oes) onde ira decorrer

Ex.mos Srs.,

Venho por este meto apresentar o presente estudo que tem como finalidade realizar o meu
projeto final de graduvagdo. aluna Martana Couto Silva. n® 38790. de modo a concluir a
Licenciatura em Fisioterapia na Escola Superior de Saiude Fernando Pessoa e pressupde
estudar a prevaléncia de lesdes. Este estudo tem como objetivo realizar uma amostra
recolhida a partir do Canedo Futebol Clube, localizando-se no Estidio das Valadas.
Canedo, Santa Mana da Feira. Aveiro.

Deste modo.

Eu, abaixo-assinado, (nome completo) vioy nro (ode do <l

solicito a autorizagio da realizagdo do presente estudo no Canedo Futebol Clube, com o
devido consentimento informado do responsavel pela respetiva instituigio. de modo que
sejam garantidas ¢ salvaguardadas a dignidade ¢ integridade humanas.
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Declaracio de Autorizagio para a Realizaciao do Estudo

pela(s) Intituicio{des) onde ird decorrer

Ex.mos 5rs..

Venlio por este meio apresentar 0 prasente estudo gue tem come fnalidade realizar o mew
projete fnal de graduacdo, aluna Mariana Couto Silva, n® 23790, de mode a concluir a
Licenciatura em Fisioterapia na Escola Superior de Satde Femando Pessoa e pressupée
estudar a prevaléncia de lesdes, Este estudo tem como objetivo realizar mima anostea
recolluda a partir da Associacio Desportiva Cultural Sanguedo, localizando-se na REua
Professor Domingos Henrigues Ferreira, Sanguedo, Santa Mara da Feira, Aveiro,

Dreste modo,

Eu, abaixo-assinado, (nome completa) }J;.;,: ary e dy . shig

solicito o autorizacio da realizacio do presente estudo na Associacio Desportiva Cultural
Sanguedo, com o devide consentimente informade do responsivel pela respetiva
istitigio, de modo gue sejam garantidas @ salvaguardadas a digmdade e integridade

humanns.
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Anexo II — Declaraciao de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Conslderandio a “Declarsgio de Helainquis™ da Azsocksdo Médics Mundial (Helsinguia 1964;
Téguie 1975, Venera 1993, Hong Kong 1939, Somerset West 1996 ¢ Edimburge 20047

Prevaléncia de lesfes miisculo-esqueléticas em jogadores de futebol sénior do
Sanguedo CVF Team

Eu, abaixo-assinado, (nome completo  do  doente  ou  voluntdrio  sdo)

compreend] a explicagio que me foi fornecida acerca da minha participagio na

investigagdo que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me
dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias e de todas obtive resposta
satisfatdria. Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragiio
de Helsinquia, a informagio ou explicag@o que me foi prestada versou os objetivos e os
métodos, Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar & todo o tempo a
minha participagio no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo

peasoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel efou digital (sonoro e de
imagem) serfo confidenciais e utilizados (nica e exclusivamente para o estudo em causa,
sendo guardados em lecal seguro durante a pesquisa ¢ destreidos apds a sua conclusfio.

Por izso, consinto em participar no estudo em causa,
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Tisquia 1975; Veneza 1983; Horg Kong 198%; Somersel West 1996 & Edimburgo 20000

Prevaléncia de lesies miscolo-esqueléticas em jogadores de Tutebol sénior do
Canedo Futebol Clube

Eu, abaixe-assinado, (nome complete  do  deente ou  voluntirio  sfo)

compreendi a explicagdo que me foi formecida acerca da minha participacio na
investigacio que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me
dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessdrias e de todas obtive resposta
satisfatdria. Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagBes da Declaragio
de Helsinquia, 2 informagio ou explicagBo que me foi prestada versou os objetivos ¢ os
métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a
minha participa¢lio no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
pessoal,

Foi-me sinda assegurado que os registos em suporte papel efou digital (sonoro e de
imagem} serdo confidenciais ¢ utilizados Gnica e exclusivamente para o estudo em causa,
sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua conclusio.

Por iss0, consinto em participar no estudo em causa.
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Prevaléncia de lesdes misculo-esqueléticas em jogadores de futebol sénior da
Associagio Desportiva ¢ Cultural Sanguedo

Eu, abaixo-assinado., (nome completo do  doente ow  volunbirio  sdo)

compreendi a explicaglio que me foi fornecida acerca da minha participaciio na

investigago que se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me
dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessirias e de todas obtive resposta
satisfatoria, Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendagdes da Declaragio
de Helsinquia, a informagdo ou explicagio que me foi prestada versou os objetives e os
métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo o tempo a
minha participagio no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo

pessoal,

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel efou digital (sonoro ¢ de
imagem) serfio confidenciais e wtilizados Gnica e exclusivamente para o estudo em causa,
sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos apds a sua concluso.

Por izso, consinto em participar no cstudo em causa.
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Anexo III - Inquérito de Avaliacdo Subjetiva para os participantes

ID|_|_|_ |

Dados Pessoais

Idade:
Peso: kg Altura: m IMC:
Dominancia membro inferior: Esquerdo Direito

Frequéncia por semana que pratica futebol:

e quantos dias p/semana?

e Numero de horas de treino semanal?
o Menos de 3 horas
o 3 horas a 5 horas
o 5horas a 7 horas

o Mais de 7 horas

Qual a posi¢ao que ocupa em campo?

o Guarda-redes
o Defesa Central
o Defesa Lateral
o Médio

o Extremo

Avangado

o

Qual o tipo de solo onde, frequentemente, pratica futebol?

o Terra batida
o Relvado sintético

o Relvado natural



Esta época ja sofreu alguma lesdo no treino/jogo?

o Sim

o Nao
Se sim, quantas?

Se sim, assinale o(s) local(is) anatémico(s) da lesao:
o Cabeca/face
o Pescoco (incluindo coluna cervical)
o Coluna Dorsal
o Coluna Lombar/Coéccix
o Térax/Costelas/Esterno/Abdomen
o Pélvis (bacia)
o Ombro/Clavicula/Omoplata
o Brago
o Cotovelo/Antebraco
o Punho/Mao/Dedos
o Anca/Coxa
o Joelho
o Perna
o Tornozelo
o Dedos/pé

o Outra:

Soube qual o diagnostico exato desta(s) lesao(des)? Se sim, qual(is)?

Fez Fisioterapia para recuperar de alguma lesao?

o Sim, para todas as lesdes
o Nao, em nenhuma

o Sim, sé na lesdo



Tempo de paragem das diferentes lesdes:

Pratica outra atividade desportiva? Se sim, qual, quantas vez por semana e quantas horas

p/dia?




