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PREVALENCIA DE ENTORSE DE TORNOZELO EM PRATICANTES
DE FUTEBOL NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB

Vinicius Batista Lima*
Alecsandra Ferreira Tomaz?!

RESUMO

O futebol é um dos esportes mais praticados no mundo. Devido ao alto grau de
competitividade, contato fisico direto com o adversario, muitas horas de treino, o
atleta chega ao seu méximo de rendimento individual, com isso apresenta grande
incidéncia de lesdes. Entre as lesOes, destacam-se a entorse de tornozelo, que no
futebol amador sua incidéncia aumenta ainda mais. Diante disso, esta pesquisa
objetivou identificar a prevaléncia de entorses de tornozelo em praticantes amadores
de futebol de campo na cidade de Campina Grande-PB. Foi realizado um estudo
quantitativo, descritivo e analitico, de corte transversal, onde os participantes foram
recrutados por meio de divulgacdo eletronica e responderam a um questionario
virtual, contendo questdes sobre aspectos sociodemograficos, tempo de pratica do
futebol, qual posicdo joga no campo, se ja teve entorse, se fez algum tratamento
médico, quanto tempo ficou afastado em funcéo da lesdo. Participaram deste estudo
100 pessoas, com idade entre 18 e 42 anos, praticantes de futebol de campo da cidade
de Campina Grande-PB. O presente estudo pode comprovar a alta prevaléncia de
entorse no mecanismo de inversdo, representando 96,7% da amostra. Além disso, a
relacdo com a posicdo de jogo e 0 mecanismo da entorse, onde os atacantes foram 0s
mais acometidos com a lesdo com 29,5% e 52,5% dos praticantes sofreram a lesdo no
mecanismo de disputa de bola no gramado. Enfatiza-se a importancia deste estudo,
fornecendo informacdes relevantes que poderdo servir de conhecimento aos que
praticam de forma amadora, a atletas, preparadores fisicos, fisioterapeutas e demais
profissionais de salde, que atuam de forma direta ou indireta com a area esportiva,
auxiliando na prevencéo de lesdes.

Palavras-chave: Entorse; Tornozelo; Futebol.
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Soccer is one of the most practiced sports in the world. Due to the high degree of
competitiveness, direct physical contact with the opponent, many hours of training,
the athlete reaches its maximum single performance, and thus presents a high
incidence of injuries. Among these injuries, ankle sprain stands out, and in amateur
soccer its incidence increases even more. Therefore, this research aimed to identify
the prevalence of ankle sprains in amateur field soccer players in the city of Campina
Grande-PB. A quantitative, descriptive and analytical cross-sectional study was
carried out, where the participants were recruited through electronic dissemination
and answered a virtual questionnaire, containing questions about socio-demographic
aspects, how long they have been playing soccer, what position they play on the
field, if they have already had a sprain, if they have had any medical treatment, how
long they have been away due to the injury. In this study 100 people participated,
aged between 18 and 42 years old, practicing field soccer in the city of Campina
Grande-PB. The present study can prove the high prevalence of sprain in the
inversion mechanism, representing 96.7% of the sample. Besides, the relation with
the position of game and the mechanism of the sprain, where the forwards were the
most affected with the injury with 29.5% and 52.5% of the players suffered the injury
in the mechanism of ball dispute on the field. The importance of this study is
emphasized, providing relevant information that can serve as knowledge to those
who practice amateur sports, athletes, physical trainers, physiotherapists and other
health professionals who work directly or indirectly with the sports area, helping in
the prevention of injuries.

Palavras-chave: Sprain; Ankle; Soccer.



1 INTRODUCAO

O futebol é um dos esportes mais praticados no mundo, com participantes de
todas as idades. De acordo com a Fédération Internationale de Football Association
(FIFA) existem aproximadamente mais de 265 milhdes de atletas licenciados pela
entidade em todo 0 mundo. Destes, 30 milhdes encontram-se no Brasil.

O futebol vem evoluindo a cada ano, e € notdrio hodiernamente que 0s
jogadores precisam estar melhor fisicamente para atuarem durante os 90 minutos de
partida. Além disso, um bom condicionamento fisico é essencial em virtude da
grande quantidade de jogos apresentado no futebol brasileiro e 0 pouco tempo de
recuperacdo. Por isso 0s jogadores precisam estar bem fisicamente para aguentar a
alta intensidade de jogos e evitar lesdes, pois o futebol € um dos poucos esportes no
mundo em que o atleta precisa mudar de direcdo bruscamente em poucos segundos,
correr em velocidade méaxima, saltar, tudo isso em curto espago de tempo.

Segundo Barbosa e Carvalho (2008) o futebol ¢ uma modalidade esportiva de
alta intensidade, que apresenta qualidades fisicas variaveis entre 0s jogadores, no que
depende também da sua posicao de atuacdo em campo e do tipo de treinamento.

No Brasil, tem-se excesso de jogos e treinamentos (2 jogos por semana), sem
contabilizar os dias de treino, que colocam o atleta nos limites de ocorréncia de
lesGes musculares e osteoarticulares (COHEN et al., 1997). A entorse de tornozelo é
uma das lesdes mais comuns do sistema musculoesquelético e também uma das mais
comuns no esporte (BELANGERO et al.,, 2010). De acordo com Rodrigues e
Waisberg (2009), a entorse de tornozelo ocorre com maior frequéncia em atletas de
futebol, basquete e vdlei, correspondendo cerca de 10% a 15% de todas as lesGes do
esporte.

O futebol de hoje € muito dindmico, com isso o atleta precisa estar em toda
parte do campo em questdo de segundos, fatores extrinsecos como dia chuvoso,
condicdo do gramado, tipo do terreno, podem propiciar a alta prevaléncia de entorse
em relacdo as demais lesdes. Batista e Costa (2020) expdem em seu estudo que 0s
atletas de futebol treinam/competem em diferentes tipos de piso (gramado), no qual
muitos sdo precarios e apresentam irregularidades o que contribui para ocorréncia
dessa leséo.

De acordo com Di Alencar e Matias (2010); Costa (2014), atividades de

aquecimento e alongamento sdo necessarias antes da pratica esportiva para preparar o



corpo para a atividade fisica vigorosa porque aumentam o desempenho e diminuem o
risco de lesdo.
Quando se tem uma entorse, o atleta pode ficar com sintomas decorrente da
lesdo e limitacdo funcional por dias, o que impede de realizar atividade fisica e
diaria, gerando prejuizos. Os sintomas relacionados com a deficiéncia residual ap6s
uma entorse de tornozelo, tais como dor, inflamagdo, instabilidade e perda de
movimento podem levar ao aumento dos custos de tratamento e tempo de
absenteismo (OLMSTED et al., 2004; VAN RIJN et al., 2008; GUEDES 2015).
Desse modo, a alta prevaléncia da lesdo e 0s prejuizos causados na
performance dos jogadores devido a entorse de tornozelo que gera afastamento dos
campos por semanas, € de suma importancia avaliar a prevaléncia em praticantes
amadores de futebol de campo da cidade. Contudo, o reduzido numero de
publicacbes que abordam este assunto no contexto regional e local, justifica a

pretensdo de realizar este estudo.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa tem carater quantitativo, descritivo, analitico, de corte
transversal. Foi desenvolvida em ambiente virtual, envolvendo a populagédo
praticante de futebol de campo na cidade de Campina Grande-PB, apds sua
aprovacio pelo Comité de FEtica em Pesquisa, sob nimero do CAEE
58752522.9.0000.5187 (ANEXO A).

A amostra foi composta por 100 individuos, por acessibilidade, de maneira
ndo probabilistica. Neste estudo foram incluidos praticantes de futebol de campo na
cidade de Campina Grande-PB, do sexo masculino, com idade acima de 18 anos, que
apos a leitura do TCLE assinalaram a opcéo “Li e concordo”. Para garantir a selecao
e inclusdo na pesquisa apenas da populacéo pretendida, logo apds a concordancia do
TCLE alguns questionamentos referentes aos critérios de inclusdo foram feitos e
assinalados como obrigatérios. O acesso, o preenchimento do formulario e a
permanéncia ou exclusdo do participante da pesquisa dependeu exclusivamente das
respostas dadas anteriormente por ele. Foram excluidos do estudo individuos que nao
preencheram corretamente o formuléario.

O questionario virtual disponibilizado na plataforma Google Forms continha

24 questBes autorais distribuidas em objetivas e discursivas, sobre o tempo de pratica



do futebol, qual posi¢cdo joga no campo, se ja teve entorse, se fez algum tratamento
médico, quanto tempo ficou afastado em funcdo da lesdo, além da caracterizacéo
sociodemografica da amostra.

Os dados coletados foram inseridos em uma tabela do software Microsoft
Excel® 2019, analisados e processados segundo a estatistica descritiva simples,
sendo apresentados em forma de tabelas para discusséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 100 individuos do sexo masculino
praticantes de futebol de campo, com idade entre 18 e 42 anos, a média de idade foi
de 23,9 anos e a média de idade entre os praticantes que tiveram entorse foi de 24,7
anos.

Com relacdo a entorse, 0s nimeros encontrados na pesquisa corroboram a
literatura, onde a entorse de tornozelo esta entre as principais lesdes do futebol.
Kemler et al., (2011) apresentou em seu estudo que as entorses de tornozelo podem
representar até 77% das lesdes no tornozelo, dado semelhante ao presente estudo
onde as entorses representaram 61% da amostra. Esses dados podem ser visualizados

na tabela 1.

Tabela 1 — Praticantes com historia de entorse.

VARIAVEIS TOTAL (n) TOTAL (%)

Prevaléncia de entorse

Com leséo 61 61

Sem lesdo 39 39
Tipo de entorse (inversao)

Sim 59 96,7

Néo 2 3,3
Tipo de entorse (eversao)

Sim 9 14,8

Nao 52 85,2

FONTE: Dados da pesquisa, 2022.

Quanto ao tipo de entorse ilustrado na tabela 1, o mecanismo de inversdo foi

0 mais prevalente, representando 96,7% da amostra. Em um estudo realizado com



atletas de futebol amador na cidade de Uberlandia-MG por Costa e Lopes (2014), o
mecanismo mais prevalente foi o de inversdo (56%), reforcando o presente estudo.
Luciano e Lara (2012) afirmaram em seu estudo que o mecanismo de inverséo foi o
mais prevalente em mais de 90% dos participantes, o que se assemelha aos dados
encontrados na presente pesquisa.

Segundo a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia - SBOT
(2018), a entorse de tornozelo é uma das lesdes articulares mais comuns na
populacdo ativa e, também, entre aquelas relacionadas ao esporte, a entorse em si é
um movimento violento que causa estiramento ou ruptura de ligamentos de uma
articulacdo. A entorse de tornozelo geralmente envolve a lesdo dos ligamentos
laterais (do lado externo do tornozelo) e ligamentos mediais (do lado interno do
tornozelo). A estabilidade lateral do tornozelo € dada pela estrutura 6ssea e por um
mecanismo de sustentacdo composto por trés principais ligamentos (talofibular
anterior, talofibular posterior e talo-calcaneo) (SBOT, 2018).

Teixeira e Olney (1997) relatam em seu estudo que os ligamentos laterais sdo
mais fracos e mais propensos a lesbes do que o ligamento medial, o qual é
extremamente forte e em forma de leque. Esses fatores promovem a limitacdo do
movimento de eversdo, com isso a baixa incidéncia dessa lesdo, estando mais
propicio a entorse em inversdo, cuja incidéncia é elevada. E consenso na literatura
que esse ligamento (deltoide) é adequado para proporcionar estabilidade medial a
articulacdo. Ele ndo s atua controlando os impactos sobre o compartimento medial,
como também, impedindo movimentos em amplitudes extremas (TEIXEIRA;
OLNEY, 1997). O mecanismo de lesdo habitual é a inversdo do pé com flexao
plantar do tornozelo, numa intensidade além do normal, que acontece geralmente ao
pisar em terreno irregular, degrau ou, em muitos casos do esporte, ao pisar no pé de
outro atleta ou por trauma (RODRIGUES; WAISBERG, 2009).

Ao observar 0 nimero de atletas lesionados, segundo a posicdo deste em
campo, verificou-se que os atacantes foram os mais lesionados, 18, representando
29,5% da amostra, seguido dos meias, 16, (26,2%) e zagueiros, 11, (18,0%),

conforme a tabela 2.

Tabela 2 - Entorse de tornozelo e posicdo de jogo.

PRATICANTES QUE JA

POSICAQ SOFRERAM ENTORSE

TOTAL (%)
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Atacantes 18 29,5
Meias 16 26,2
Zagueiros 11 18,0
Volantes 9 14,8
Laterais 5 8,2

Goleiros 2 3,3

Total 61 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2022.

Os resultados desta pesquisa corroboram com os dados de Zavarize et al.,
(2013); Santos; Sandoval (2011); Palécio et al., (2009) que apresentaram em seus
estudos que os atacantes foram os mais lesionados representado por 32%, 25,81 e
36,7% respectivamente da amostra de cada estudo. O alto percentual de lesé&o
encontrado nos atacantes atraves do atual estudo justifica-se pelo fato de ser uma
posicdo que exige muita velocidade, explosdo muscular, aceleracdo, desaceleracéo
brusca, mudanca brusca de direcdo e marcacdo adversaria mais intensa e, muitas
vezes, violenta, 0 que 0s torna suscetiveis a lesdes perante as demais posicoes.

Entretanto, o resultado encontrado neste estudo difere do encontrado por
Barbosa e Carvalho (2008); Santos et al. (2009); Zanuto; Harada; Gabriel Filho
(2010); Nascimento et al., (2015), onde relataram nos seus estudos que 0s meias
foram os principais acometidos das lesdes, sendo que, nos estudos dos autores
anteriormente mencionados, eles ndo dividiram os jogadores de meio-campo em
volantes e meias, fato este que pode ser a razdo dos meias apresentarem maior
namero de lesdes.

De acordo com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude - OMS
(2020), recomenda-se, pelo menos, 150 a 300 minutos de atividade fisica moderada a
vigorosa por semana para todos os adultos, ou uma combinacdo equivalente ao longo
da semana. Como retrata a tabela 3, pode-se observar que 95% dos participantes
praticam futebol a mais de um ano e que 44% jogam futebol por mais de 2 horas

semanalmente.

Tabela 3 — Perfil dos praticantes de futebol quanto a pratica esportiva
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A TOTAL TOTAL
VARIAVEIS n) (%)

Tempo de prética
Até 6 meses 5 5



Seis meses a um ano 0 0
Ha mais de um ano 95 95
Horas semanais

Até 1 hora 19 19

Entre 1 e 2 horas 37 37

Mais de 2 horas 44 44
Realiza aquecimento antes de jogar?

Sim 61 61

Néo 39 39
Realiza alongamento antes de jogar?

Sim 51 51

Néo 49 49
Disputa de bola no gramado?

Sim 32 52,5

Néo 29 47,5
Condugcéo de bola no gramado?

Sim 29 47,5

Néo 32 52,5
Disputa de bola no alto e quando aterrissou “torceu” 0
tornozelo?

Sim 24 39,3

Né&o 37 60,7
Apos realizar um chute/passe?

Sim 9 14,8

Néo 52 85,2
Sozinho sem bola?

Sim 18 29,5

Né&o 43 70,5
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FONTE: Dados da pesquisa, 2022.

Com relagdo ao aquecimento, 61% dos praticantes realizam antes de iniciar a
pratica de futebol. Quando perguntados sobre o alongamento, 51% respondeu que
realizava antes da pratica esportiva.

De acordo com Di Alencar e Matias (2010), atividades de aquecimento sdo
necessarias para preparar 0 corpo para a atividade fisica vigorosa porque aumentam o
desempenho e diminuem o risco de lesdo muscular. Nos estudos de Simas e
Goncalves (2012) e Goulart (2017), eles também relatam a importancia do
aquecimento, pois ajuda na prevencdo de lesGes devido ao aumento consideravel da
temperatura muscular, metabolismo energético, aumento da elasticidade muscular e
aumento do fluxo cardiovascular.

O alongamento apdés o aquecimento ajuda a aumentar a flexibilidade,
diminuicdo de tensdes musculares, relaxamento, contribui na coordenacao, ja que 0s
movimentos se tornam mais soltos e ageis, ativagdo da circulacdo e previne lesdes.
(ACHOUR JUNIOR, 2009; GOULART, 2017).



Quando questionados sobre 0 mecanismo de leséo, a maioria respondeu que a
entorse aconteceu em situacdo de disputa de bola no gramado, representando 52,5%
da amostra, seguido por conducédo de bola no gramado com 47,5%, em terceiro ficou
a disputa de bola no alto e quando aterrissou “torceu” o tornozelo com 39,3%, 14,8%
afirmaram que se lesionaram apds realizar um chute/passe e por ultimo, com 29,5% o
mecanismo de sozinho sem bola.

Em relacdo ao mecanismo de lesdo, disputa de bola no gramado resultou em
52,5% da amostra, esse dado condiz com o estudo de Nascimento et al., (2015) onde
o contato fisico direto prevaleceu em 37% dos dados. Essas porcentagens também
podem ser relacionadas aos achados de Baroni et al., (2006), no qual a maioria
(40,90%) das lesdes aconteceram em decorréncia do contato fisico entre o0s
praticantes. Entdo, pode-se sugerir que esta prevaléncia de lesdo é, provavelmente,
explicada devido ao intenso contato fisico entre os atletas durante a partida, a alta
exigéncia por uma boa preparagéo fisica e, com isso, uma marcagdo adversaria cada
vez mais intensa, o que pode gerar inimeras lesdes aos atletas, entre elas a entorse de
tornozelo.

Ao se observar a tabela 4 a seguir, é possivel notar que apenas 39,3% dos
lesionados buscaram ajuda médica. A maior parte das pessoas responderam que nao
realizaram nada e ficaram em repouso, seguido do uso de gelo e gesso para
imobilizar o membro lesionado, anti-inflamatério e cirurgia. 42,6% dos praticantes
responderam que realizaram fisioterapia. Quanto ao tempo de afastamento dos
campos, 0 mais representativo foi de até 1 més, correspondendo a 60,7% dos
entrevistados.

Segundo Batista e Costa (2020) relatam em seu estudo que a maioria dos
atletas ficaram afastados dos gramados em decorréncia da lesdo por um periodo de

até 4 semanas, resultado esse que corrobora com o presente estudo.

Tabela 4 — Tratamento da lesdo

Variaveis Total (n) Total (%)

Fez algum tratamento médico?

Sim 24 39,3
Né&o 37 60,7




Quial tratamento médico?

Ndo realizou nada 6 33,3
Gelo 4 22,2
Gesso 4 22,2
Anti-inflamatério 3 16,7
Cirurgia 1 5,6
Realizou fisioterapia?
Sim 26 42,6
Néo 35 57,4
Tempo de afastamento do esporte em funcéo da leséo?
Até 1 més 37 60,7
Até 2 meses 15 24,6
Mais que 2 meses 9 14,8

FONTE: Dados da pesquisa, 2022.
A grande maioria das entorses é tratada de forma conservadora utilizando o

método PRICE (protegdo, repouso, gelo, compressdo e elevacdo) que tem como
objetivo recuperar 0 mais rapido possivel uma lesdo, minimizando a formacéo de
edemas e aliviando a dor (BARONI et al., 2010; GOULART, 2017).

Em relacdo a se realizaram fisioterapia ou ndo, 42,6% afirmaram que foi
necessario realizar algum procedimento fisioterapéutico. Esse resultado difere dos
achados de Palacio; Candeloro; Lopes (2009); Batista e Costa (2020), onde nos seus
estudos as amostras ultrapassaram 65%. De acordo com Kunz (2014); Batista e Costa
(2020), no processo de reabilitacdo dos atletas de futebol a fisioterapia é o tratamento
mais indicado, pois atua na prevencdo, preparacdo e recuperacdo das lesbes

facilitando o retorno dos mesmos ao esporte.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo conclui-se que a maior prevaléncia das entorses de
tornozelo nos praticantes de futebol de campo na cidade de Campina Grande-PB foi
no mecanismo de inversdo, onde os atletas atacantes foram os mais acometidos por
esse tipo de lesdo. Mais da metade dos praticantes iniciam com aquecimento e logo
apos realizam alongamento para posteriormente, comegar a jogar futebol. Os

praticantes de futebol jogam mais de duas horas por semana.
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Os resultados encontrados neste estudo poderdo servir de conhecimento aos
que praticam de forma amadora, a atletas, preparadores fisicos, fisioterapeutas e
demais profissionais de salde, que atuam em conjunto com a area esportiva,
auxiliando na prevencéo de lesdes.

N&o houve nenhuma limitacdo para realizacdo do presente estudo e os dados
coletados. Destarte, é importante mencionar que menos da metade (42,6%) dos
partipantes procuram atendimento fisioterapéutico. Entretanto, sugere-se estudos
mais aprofundados sobre o impacto da lesdo no cotidiano desses individuos, para que
0os mecanismos de prevencdo sejam implementados com eficicia e 0s mesmos

possam ter uma melhor qualidade de vida.
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