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RESUMO 

 

Durante a fase crucial de desenvolvimento psicológico e fisiológico na infância e 

adolescência, ocorrem as transformações significativas que influenciam 

diretamente a qualidade de vida na fase adulta. Neste sentido, a prática de 

exercícios físicos, especialmente em modalidades esportivas de natureza 

aeróbica, como o futebol, ganha popularidade como meio de promover bem-

estar. O futebol, em particular, emerge como uma prática globalmente difundida 

e incentivada. No entanto, as demandas e exigências físicas impostas aos 

praticantes podem resultar em riscos de lesões esportivas. Ademais, a análise 

da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) se destaca como uma ferramenta 

sensível para identificar possíveis comprometimentos na saúde, identificando 

uma possibilidade de má adaptação do sistema nervoso autônomo (SNA), em 

decorrência do desequilíbrio entre os tônicos simpático e parassimpático. O 

objetivo deste estudo foi investigar a relação entre os indicadores de saúde 

cardiovascular e a ocorrência de lesões em jovens praticantes de futebol. A 

pesquisa envolveu uma amostra de 20 participantes do sexo masculino e 

feminino com idades de 10 e 17 anos, todos envolvidos no Projeto Escola Pública 

de Futebol, os quais foram divididos em dois grupos: com lesão (CL) e sem lesão 

(SL). Foram realizadas avaliações de medidas biológicas, antropométricas, de 

aptidão física, histórico de lesões e VFC. O histórico de lesões e os valores de 

VFC foram novamente analisados após um período de quatro meses. No 

entanto, os resultados obtidos, quando submetidos a testes estatísticos, não 

apresentaram significância estatística (p>0,05). Dessa forma, conclui-se que as 

variáveis analisadas não demonstraram associação com a incidência de lesões 

em jovens praticantes de futebol. 

Descritores: Crianças, Frequência cardíaca, Futebol, Lesões Esportivas, 

Sistema Nervoso Autônomo. 
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ABSTRACT 

 

During the crucial phase of psychological and physiological development in 

childhood and adolescence, significant transformations occur that directly 

influence the quality of life in adulthood. In this context, engaging in physical 

exercise, particularly in aerobic sports such as soccer, gains popularity as a way 

to promote well-being. Soccer, in particular, emerges as a globally widespread 

and encouraged practice. However, the physical demands and requirements 

imposed on practitioners can lead to the risk of sports-related injuries. 

Furthermore, the analysis of heart rate variability (HRV) stands out as a sensitive 

tool to identify potential health impairments, indicating a possible maladaptation 

of the autonomic nervous system (ANS), due to the imbalance between 

sympathetic and parasympathetic tones. The aim of this study was to investigate 

the relationship between cardiovascular health indicators and the occurrence of 

injuries in young soccer players. The research involved a sample of 20 male and 

female participants with aged 10 to 17 years old, all engaged in the Public School 

Soccer Project, who were divided into two groups: with injury (CL) and without 

injury (SL). Assessments were conducted for biological, anthropometric, physical 

fitness measures, injury history, and HRV. Injury history and HRV values were 

reanalyzed after a period of four months. However, the results obtained, when 

subjected to statistical tests, did not demonstrate statistical significance (p>0.05). 

Thus, it can be concluded that the analyzed variables showed no association with 

the incidence of injuries in young soccer players. 

Descriptors: Child, Heart rate, Soccer, Athletic Injuries, Autonomic Nervous 

System. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A infância e adolescência representa a fase da vida em que ocorrem as mais 

importantes mudanças psicológicas e fisiológicas no organismo que irão modular 

a qualidade de vida das pessoas em fases mais tardias da vida (NUNES, 2021). 

Consequentemente, um estilo de vida mais saudável se relacionará com melhor 

desenvolvimento de saúde (NUNES, 2021). A atividade física regular é uma 

prática importante que é recomendada para prevenção de diferentes fatores de 

risco, como pressão elevada, altos níveis de glicose e lipídeos sanguíneos, e 

aumentada circunferência abdominal (FERNANDES, 2015; NUNES, 2021). A 

Organização Mundial de Saúde recomenda em seu guideline de atividade física 

de 2020, que crianças e adolescentes sejam expostos a pelo menos 60 minutos 

diários de atividade física de moderada a vigorosa intensidade, com o objetivo 

de combater o hábito sedentário (CLEMENTE, 2022). 

Por conseguinte, a prática de exercícios físicos regulares tornou-se comum 

e é precocemente incentivada (NUNES, 2021). Em particular, modalidades 

esportivas, como o futebol, se popularizaram, devido à sua característica 

essencialmente aeróbica, com picos de alta intensidade e momentos de baixa 

intensidade. Nesse contexto, o futebol é uma das práticas mais disseminadas 

em todo o mundo, tendo uma grande participação do público jovem 

(FERNANDES, 2015; MCLEOAD, 2019).  

A prática de futebol não é somente vinculada a simples trocas de passes e 

chutes, e sim, relacionada a uma performance dependente que leva em conta 

os fatores biomecânicos, técnica, tática e mentalidade do indivíduo. O praticante 

não precisa ter necessariamente capacidades excepcionais e dominantes sobre 

essas habilidades, contudo, deve possuir competência razoável em todas as 

áreas, ao levar em conta o desempenho no esporte (STØLEN, 2005). 

Por outro lado, o aumento da incidência de lesões relacionadas à prática 

de futebol vem crescendo com o decorrer dos anos. Estudos com homens 

adultos identificaram de 10-35 lesões por 1000 horas de jogo e em mulheres 

adultas de 2-24 lesões por 1000 horas jogadas (GIZA, 2005). Em geral, essas 

estimativas se elevam com o aumento da idade (10-12 anos=2,4/1.000 horas; 

14-15 anos=3,8/1.000 horas; 16-17 anos=4,0/1.000 horas) (SCHIMIDT-ØLSEN, 

1991). 
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Majoritariamente as lesões que ocorrem em jovens praticantes de futebol 

são resultado do contato jogador-jogador durante sua prática, com uma 

proporção maior de lesões ocorrendo durante uma competição do que durante 

o treinamento em si (WATSON., 2019).  Além disso, a prática extensiva antes da 

puberdade encorajada por familiares e treinadores para a melhora da aptidão 

física e performance dos jovens em busca de carreiras em times durante o 

ensino médio e universitário levam a uma potencial associação da incidência a 

lesões e burnout em atletas (MCLEOD, 2019). Isso pode resultar, na maioria das 

vezes, em uma desqualificação médica do atleta, seja da carreira futura ou do 

encerramento da temporada para aquele atleta (WATSON, 2019). 

 

2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Aptidão física e o desempenho cardiorrespiratório 

 

A aptidão física, é considerada um indicador de saúde. Caracterizada pela 

harmonia entre indicadores de saúde e desempenho físico que garantem a 

homeostase do corpo e no desempenho físico, contribuindo para a realização de 

atividades do dia-a-dia (DUTRA, 2020). Um dos componentes associados 

entrelaçado com a aptidão física é o desempenho cardiorrespiratório, em jovens, 

quando apresentado em baixos níveis, pode indicar maior causa de mortalidade 

na fase adulta. E um dos marcadores de saúde que pode ser usado é a 

variabilidade da frequência cardíaca (VFC) (NUNES, 2021), para detectar esses 

baixos níveis de condicionamento cardiorrespiratório. 

 

2.2 Sistema nervoso autônomo 

 

O sistema cardiovascular é controlado em partes pelo sistema nervoso 

autônomo (SNA), que possui nervos aferentes e eferentes fornecidos ao coração 

em formato de terminações nervosas simpáticas ao miocárdio e parassimpáticas 

para o nódulo sinusal, nódulo atrioventricular e miocárdio atrial (LIMA-BORGES, 

2018; VANDERLEI, 2009). 
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2.3 Variabilidade da frequência cardíaca 

 

A VFC descreve as oscilações entre os intervalos de batimentos cardíacos 

consecutivos, representado pelos intervalos R-R, onde refletem as alterações da 

atividade simpática e parassimpática no organismo, sendo uma habilidade do 

sistema nervoso autônomo (SNA) atuar sobre o coração em resposta a múltiplos 

estímulos fisiológicos e ambientais (VANDERLEI, 2009). Alterações no padrão 

da VFC são esperadas e fornecem um sensível indicador de comprometimento 

de saúde, e os baixos valores de VFC indicam uma adaptação anormal do 

organismo e SNA, o que pode indicar uma alteração fisiológica negativa 

(VANDERLEI, 2009), como em situações de overtraining onde ocorre o 

desequilíbrio entre sistema nervoso parassimpático e simpático (ACHTEN, 

2003).  

 

3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivos gerais 

 

a) Analisar a relação entre indicadores de saúde cardiovascular e a 

incidência de lesões esportivas em jovens praticantes de futebol.  

b) Avaliar a relação das medidas antropométricas, flexibilidade e aptidão 

física entre os grupos. 

 

3.2 Objetivos específicos 

 

a) Identificar as lesões no grupo de jovens praticantes de futebol. 

b) Separar em grupos com e sem lesão, para fins estatísticos. 

c) Averiguar a relação dos valores de medida da VFC entre os jovens sem 

separar em grupos e separados em grupos. 

 

4 MATERIAIS E MÉTODO 

 

4.1 Casuística 
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Trata-se de um estudo do tipo longitudinal. O estudo foi realizado na Cidade 

de Campo Grande – Mato Grosso do Sul, no período de 2021 e 2022 com jovens 

praticantes de futebol com idade entre 10 a 17 anos, oriundos do “Projeto Escola 

Pública de Futebol”, no polo José Abrão, que estavam regularmente 

matriculados e dispostos a participarem da pesquisa, onde os responsáveis 

legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além 

de posteriormente, ao aceite, foram instruídos a assinar o Termo de 

Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Foram excluídos os participantes que 

não se enquadraram aos critérios de inclusão estabelecidos ou que não puderam 

comparecer nos dias de coleta dos dados. A proposta de pesquisa foi aprovada 

pelo Comitê de Ética em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade 

Federal do Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), sob CAAE 79974317.4.0000.0021. 

 

4.2 Protocolo de avaliação 

 

As variáveis biológicas coletadas para a caracterização geral foram: idade 

(em anos), sexo e maturação sexual (estágios de desenvolvimento) (MATSUDO, 

1991). Foram também coletadas informações socioeconômicas, tempo de 

prática esportiva e histórico de lesões. As lesões esportivas foram indagadas por 

meio de inquérito de morbidade referida (GONÇALVES, 2015). Ao final do 

estudo somou-se 20 participantes do estudo, e os praticantes foram divididos em 

2 grupos: participantes que tiveram lesão durante o período de avaliações 

(CL=2) e participantes que não tiveram intercorrência de lesão entre as 

avaliações (SL=18). As duas lesões que aconteceram no período foram fratura 

por estresse em membro superior, durante o treinamento. 

A aptidão física, foram feitos os testes de salto vertical (SV), teste de 

agilidade de 10 metros shuttle run (TA) e força de preensão palmar direita e 

esquerda (PMD e PME) seguindo o protocolo de Rodrigues L. P., et al (2020) e 

o de flexibilidade seguindo o protocolo padronizado para os testes de aptidão 

física pelo Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF) (RIBEIRO, 2010). O 

teste de salto vertical foi performado com o voluntário rente a parede, e foi pedido 

um salto máximo com o braço estendido, contabilizando o maior valor em 3 

testes feitos. O teste de agilidade de 10 metros shuttle run, é feito em uma corrida 

por 4 cones espaçados por 10 metros em 2 tentativas, pegando o menor valor 
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cronometrado na realização do teste. O teste de força de preensão manual 

palmar foi avaliada por meio do uso de dinamômetro de punho (SAEHAN, 

modelo SD5002), com os indivíduos sentados confortavelmente com ombros 

aduzidos, antebraço em posição neutra e cotovelos flexionados em 90°, 

realizado 3 vezes o teste em cada membro respeitando um intervalo de 1 minuto 

para cada teste. O teste de flexibilidade, é feito com o participante em posição 

sentada com os membros inferiores estendidos e pés apoiados sobre o banco 

de wells, com os ombros flexionados, mão sobrepostas e cotovelos estendidos 

é pedido uma flexão de tronco máxima com as mãos, sendo feito em 3 tentativas, 

considerando o melhor valor. 

A avaliação antropométrica ocorreu em sala privada fornecida pelos 

técnicos do Projeto Escola Pública de Futebol. Para a análise da massa corporal 

e estatura foram usados balança (Sanny®, modelo G-tech 200), estadiômetro 

(Sanny®, modelo Personal Caprice), respectivamente. Para a determinação da 

composição corporal foram mensuradas as dobras cutâneas do tríceps, 

subescapular e supra ilíaca por meio do adipômetro com precisão de 0,1 mm 

(Cescorf®). A circunferência abdominal foi obtida pelo uso de paquímetro com 

precisão de 0,1 mm. Todos os procedimentos para a mensuração 

antropométrica seguiram a padronização da International Society for the 

Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (STEWART, 2011) e foram feitas por 

pesquisadores habilitados e devidamente treinados para a coleta. 

 

4.3 Variabilidade da frequência cardíaca 

 

A VFC foi coletada em ambiente privado e fechado, com baixa iluminação 

e ruídos sonoros, fornecidas pelos técnicos. A avaliação da VFC, foram utilizados 

aparelhos cardiofrequencímetros modelo V800 (Polar®, Helsinque, Finlândia). O 

procedimento de análise seguiu a padronização de acordo com CATAI et al. 

(2019). Os participantes foram instruídos a abster-se de estimulantes ou bebidas 

estimulantes, tais como chás, café e energéticos, durante um período de 24 

horas antes da avaliação. Orientados a não realizarem exercício físico 

extenuante ou trabalho pesado, e terem uma boa noite de sono. No dia do teste, 

os participantes foram questionados acerca do estado geral e o cumprimento 

das instruções. Todos os testes foram realizados no período da tarde entre as 
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15 e 17 horas. 

Utilizou-se um receptor de frequência cardíaca V800 (Polar Electro, 

Finlândia), equipamento previamente validado para a captação dos valores da 

frequência cardíaca (GEMELIN, 2006; VANDERLEI, 2009). O receptor foi 

colocado sobre o peito do participante, no ângulo esternal utilizando uma cinta 

elástica. Posterior a colocação da cinta e do monitor cardíaco, os participantes 

foram orientados a mantem-se na posição de decúbito dorsal, em silêncio, com 

a respiração livre e espontânea, por 10 minutos, sobre um colchonete. 

A análise consiste em mensurar o domínio do tempo e da frequência. 

Variáveis de domínio do tempo avaliadas foram desvio padrão dos intervalos R-

R (SDNN), raiz quadrada da média do quadrado dos intervalos R-R (RMSSD) e 

porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferença maior que 50 ms 

(pNN50). Variáveis do domínio frequência avaliados foram componente de alta 

frequência (HF), componente de baixa frequência (LF) e a relação entre as duas 

(LF/HF) que permite compreender as alterações simpáticas e parassimpáticas 

do SNA. Variáveis também foram avaliadas por meio de método geométrico via 

desvio padrão da variabilidade instantânea batimento a batimento (SD1), desvio 

padrão contínuo de longo prazo (SD2) e a razão entre as variações curta e longa 

entre os intervalos R-R (SD1/SD2) (LIMA-BORGES, 2021; VANDERLEI, 2009). 

Concluído a coleta, os dados foram transferidos para o computador pelo software 

Polar Flow. Para as análises foram descartadas os primeiros minutos e os 

últimos minutos do teste, pela possibilidade de batimentos ectópicos e não 

estado de repouso adequado. Sendo analisados um recorte de 5 minutos, em 

condições adequadas, a fim de padronizar os valores fornecidos (PLETSCH, 

2018; VILA, 2019). Depois dos procedimentos, os dados foram importados para 

um software analítico de VFC (Kubios HRV Standard) para a obtenção das 

variáveis lineares e não-lineares de VFC. Posterior ao primeiro momento de 

coleta de dados da VFC, foi feita uma nova análise de VFC para fins estatísticos. 

 

4.4 Análise estatística 

 

Os dados foram tabelados por meio de planilha pelo software Microsoft 

Excel. Os valores foram apresentados em formato de tabela por meio de 

medidas de centralidade, posição e variabilidade. Para a comparação entre os 
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grupos estudados, as variáveis antropométricas e de aptidão física foram 

utilizadas o teste t. Teste de Mann-Whitney foi usado para obter a diferença entre 

os grupos pelas variáveis não paramétricas. Para comparar as variáveis de VFC 

nos momentos do estudo, foram utilizadas o teste t pareado. Teste de Wilcoxon 

utilizado para obter a diferença entre os grupos. Para a comparação entre os 

resultados das variáveis de VFC, Momentos, Grupos e indivíduos foi utilizado o 

Teste de ANOVA de duas vias com medidas repetidas e pós-teste de Bonferroni 

foi padronizado para as múltiplas comparações que apresentaram valor 

significante quando comparados. Significância estatística adotada de 5% 

(p<0,05). 

 

5 RESULTADOS  

 

As medidas antropométricas, os marcadores de aptidão física, flexibilidade 

e força muscular não apresentaram relevância significativa quando comparados 

os grupos do estudo (p>0,05). Valores apresentados na tabela 1. As variáveis 

antropométricas não obtiveram diferença estatística significativa entre os dois 

grupos quando comparadas. 

 

Tabela 1 – Descrição geral dos valores de acordo com os grupos  

Variável Grupos Resultados Valor de p 

CL (n=2) SL (n=18) N=20 

Idade 13,5 ± 0,7 12,1 ± 2,0 12,3 ± 2,0 0,186 

Massa Corporal 

(kg) 

54,7 ± 16,3 51,0 ± 12,1 51,3 ± 12,1 0,688 

Estatura (cm) 168,5 ± 2,1 157,7 ± 12,7 158,8 ± 12,5 0,256 

Tempo de treino 

(anos) 

4,0 ± 1,4 4,39 ± 2,8 4,4 ± 2,7 0,848 

Tempo de treino 

semanal (horas) 

3,8 ± 1,1 4,4 ± 2,3 4,4 ± 2,2 0,689 

IMC 19,3 ± 6,2 20,4 ± 4,0 20,3 ± 4,1 0,736 

CA (cm) 70,3 ± 7,4 70,3 ± 8,5 70,3 ± 8,2 0,990 

DCT (%) 15,9 ± 7,4 17,0 ± 8,3 16,8 ± 8,1 0,873 

DCS (%) 7,3 ± 1,5 10,0 ± 4,0 9,7 ± 3,8 0,354 

DCSI (%) 16,3 ± 10,0 16,1 ± 9,3 16,1 ± 9,1 0,980 
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DF (cm) 40,5 ± 0,7 36,7 ± 5,3 37,1 ± 5,2 0,339 

SV (cm) 254,25 ± 0,35 231,25 ± 22,48 233,55 ± 22,41 0,175 

TA (s) 12,265 ± 0,021 12,8 ± 1,9 12,260 ± 3,123 0,681 

Flexibilidade (cm) 22,0 ± 7,1 30,4 ± 6,3 29,6 ± 6,7 0,094 

PMD (KgF) 24,3 ± 6,0 23,4 ± 9,1 23,5 ± 8,7 0,905 

PME (KgF) 24,0 ± 10,6 21,9 ± 9,0 22,1 ± 8,8 0,763 

Valores expressos em média ± desvio padrão. IMC: índice de massa corporal; CA: circunferência 

abdominal; DCT: dobra cutânea tricipital; DCS: dobra cutânea subescapular; DCSI: dobra 

cutânea supra ilíaca; DF: diâmetro do fêmur; SV: salto vertical; TA: teste de agilidade de 10 

metros shuttle run; PMD: preensão palmar direita; PME: preensão palmar esquerda. CL: grupo 

que apresentou lesão entre os dois momentos; SL: grupos que não apresentaram lesão entre os 

dois momentos. Test t e Teste de Man Whitney. 

 

A tabela 2 ilustra a comparação entre as variáveis de VFC nos momentos 

de análise (Novembro e Março), sem a separação entre os grupos Com Lesão e 

Sem Lesão.  Ao serem analisadas, não demonstraram relevância significativa 

sobre os dois momentos (p>0,05). 

 

Tabela 2 – Análise da variabilidade da frequência cardíaca de acordo com os 

momentos de estudo sem separar os grupos 

Variável Momento 1 Momento 2 Valor de P 

SDNN (ms) 48,0 ± 23,3 53,7 ± 31,7 0,354 

RMSSD (ms) 50,6 ± 33,6 54,1 ± 28,7 0,674 

pNN50 (ms) 22,5 ± 20,2 26,4 ± 21,2 0,400 

LF (Hz) 51,2 ± 14,4 51,6 ± 18,4 0,934 

HF (Hz) 48,5 ± 14,3 48,3 ± 18,4 0,968 

LF/HF (Hz) 1,24 ± 0,69 1,7 ± 2,3 0,426 

SD1 35,8 ± 23,8 38,0 ± 22,4 0,680 

SD2 57,1 ± 24,1 65,7 ± 35,2 0,287 

SD1/SD2 1,74 ± 0,38 1,94 ± 0,79 0,306 

Valores expressos em média ± desvio padrão. SDNN: Desvio padrão de todos os intervalos R-

R normais gravados em um intervalo de tempo, expressos em ms; RMSSD: raiz quadrada da 

média dos quadrados das diferenças entre intervalos R-R normais adjacentes, expressos em 

ms; pNN50: porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferença de duração maior que 

50ms; LF: componente de baixa frequência; HF: componente de alta frequência; LF/HF: razão 

entre LF e HF; SD1: dispersão dos pontos perpendiculares à linha de identidade; SD2: 

dispersão dos pontos ao longo da linha de identidade; SD1/SD2: razão entre SD1 e SD2. Test 

t e teste de Wilcoxon. 
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A tabela 3, apresenta a comparação entre os grupos (SL, CL), momentos 

distintos e a interação entre as variáveis da variabilidade da frequência cardíaca, 

sendo que quando comparadas não demonstraram valor significativo (p>0,05). 

 

Tabela 3 – Análise da variabilidade da frequência cardíaca de acordo com os 
momentos e divisão dos grupos 

Variável Grupo Momento (M) Fatores (valor de p) 

M1 M2 Grupo Momento Interação 

CL 79 ± 8 93 ± 11    

SDNN (ms) SL 46,6 ± 24,1 55,5 ± 29,2 1,0 0,652 0,212 

CL 60,4 ± 9,8 41,7 ± 27,2 

RMSSD 

(ms) 

SL 48,6 ± 34,8 54,7 ± 32,2 0,803 0,479 0,238 

CL 69,0 ± 6,5 45,1 ± 34,9 

pNN50 

(ms) 

SL 20,5 ± 20,3 26,6 ± 21,0 0,533 0,494 0,141 

CL 40,4 ± 5,4 24,1 ± 31,8 

LF (Hz) SL 52,0 ± 15,0 53,1 ± 18,6 0,237 0,772 0,673 

CL 44,2 ± 2,4 38,3 ± 12,0 

HF (Hz) SL 47,7 ± 14,9 46,9 ± 18,6 0,231 0,760 0,681 

CL 55,7 ± 2,3 61,6 ± 12,0 

LF/HF ratio SL 1,29 ± 0,71 1,8 ± 2,4 0,341 0,845 0,731 

CL 0,796 ± 0,077 0,65 ± 0,32 

SD1 SL 34,4 ± 24,7 38,7 ± 22,8 0,803 0,479 0,238 

CL 48,8 ± 4,6 31,9 ± 24,7 

SD2 SL 55,7 ± 24,8 67,5 ± 36,0 0,922 0,735 0,223 

CL 70,0 ± 13,7 49,4 ± 29,9 

SD1/SD2 SL 1,77 ± 0,39 1,97 ± 0,83 0,369 0,495 0,919 

CL 1,43 ± 0,15 1,69 ± 0,83 

Valores expressos em média ± desvio padrão. SDNN: Desvio padrão de todos os intervalos R-R 

normais gravados em um intervalo de tempo, expressos em ms; RMSSD: raiz quadrada da média 

dos quadrados das diferenças entre intervalos R-R normais adjacentes, expressos em ms; 

pNN50: porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferença de duração maior que 50ms; 

LF: componente de baixa frequência; HF: componente de alta frequência; LF/HF: razão entre LF 

e HF; SD1: dispersão dos pontos perpendiculares à linha de identidade; SD2: dispersão dos 

pontos ao longo da linha de identidade; SD1/SD2: razão entre SD1 e SD2. CL: grupo que 

apresentou lesão entre os momentos de análise; SL: grupo que não apresentou lesão entre os 

momentos de análise. ANOVA de duas vias com medidas repetidas e teste de Bonferroni. 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo investigar a relação entre medidas 

antropométricas, aptidão física, a Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) e 

o risco de lesões em jovens praticantes de futebol em idade escolar.  

A prática do futebol, apesar de seus diversos benefícios durante o período da 

infância e adolescência sobre o incremento da capacidade cardiorrespiratória e 

adequação da composição da massa corporal (CLEMENTE, 2022). A incidência 

de lesões em seus praticamente é relativamente alta quando comparada com 

outros esportes individuais, mesmo com os esforços dos times, técnicos e 

familiares para reduzirem os fatores de risco para uma lesão precoce (WATSON, 

2019). 

Estudos anteriores com medidas antropométricas (ROMMERS, 2019) 

buscaram investigar a associação delas com os fatores de crescimento e a 

ocorrência de lesões em jovens praticantes que estavam na elite do futebol. Foi 

identificado que o comprimento da perna maior é um fator de risco para os atletas 

durante o surto de crescimento na pré-adolescência, o que pode causar uma má 

adaptação inicial do organismo devido ao aumento do estresse sobre músculos, 

tendões, ossos, massa e momento de inércia das extremidades. Além disso, os 

níveis basais mais elevados de peso associados a uma estatura maior foram 

relacionados ao risco de lesão, corroborando a ideia de que pessoas mais altas 

e pesadas tendem a absorver maiores forças de reação nos tecidos moles e 

articulações. No entanto, a presente pesquisa demonstrou uma baixa interação 

entre essas variáveis quando comparadas. 

Em relação à aptidão física, um estudo anterior (CHANG, 2020) procurou 

comparar os testes de aptidão física com a ocorrência de lesões em atletas 

juniores de diversas modalidades esportivas. Estes testes físicos são utilizados 

para avaliar o desempenho e o risco de lesões em atletas, visto que uma 

capacidade física deficiente está associada a um desempenho físico 

inadequado, movimentos incorretos e controle sensório-motor insuficiente, 

aumentando a probabilidade de lesões. O estudo empregou testes de 

movimento funcional, equilíbrio, agilidade e salto vertical para investigar o risco 

de lesões. No entanto, ao término das comparações, os testes de aptidão física 

não evidenciaram diferenças significativas no estabelecimento de lesões. Isso 
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reforça os resultados presentes neste estudo, os quais não apresentam 

diferenças estatisticamente significantes entre os grupos com e sem lesões 

quando comparados. 

Acerca da hipótese inicial pressupunha que, no primeiro momento de 

avaliação, os participantes que posteriormente sofreriam uma lesão, 

apresentariam valores reduzidos de VFC em comparação com aqueles que não 

sofreram lesões. Pesquisas anteriores sugeriram que uma redução nos valores 

de VFC pode indicar uma predisposição ao risco de lesões iminentes, 

especialmente em atletas em estado de overreaching (Achten, 2003). 

De maneira consistente, o estudo de Buamert (2006) avaliou atletas de atletismo 

e triatlo em três momentos distintos ao longo de uma temporada, marcada por 

um aumento abrupto na intensidade do treino. Durante o segundo momento de 

avaliação, observou-se alterações na VFC, especificamente no parâmetro de 

raiz quadrada da média do quadrado dos intervalos R-R (RMSSD). Da mesma 

forma, a pesquisa de Lima-Borges (2018) comparou jovens atletas de natação 

nas modalidades Sprint e Endurance ao longo de um macrociclo de treinamento. 

Notou-se que o grupo Sprint exibia uma incidência maior de lesões e alterações 

nos valores de VFC, incluindo os parâmetros de RMSSD, SDNN e índice 

triangular. 

Entretanto, os resultados obtidos no presente estudo indicaram uma falta de 

interação significativa entre as variáveis de VFC e o risco de lesões quando 

comparadas. Isso sugere que, no contexto específico dos praticantes de futebol 

em idade escolar avaliados por este estudo, a VFC pode não ser um indicador 

sensível o suficiente para predizer o risco de lesões, em situações de estresse. 

Sendo importante ressaltar que a ausência de associação observada aqui não 

nega a relevância desses parâmetros em outros contextos ou em diferentes 

populações esportivas. Portanto, futuras pesquisas podem ser necessárias para 

compreender melhor os fatores que influenciam a relação entre VFC e risco de 

lesões em diferentes grupos de atletas. 

 

7 CONCLUSÕES 

 

Os dados obtidos sugerem que as medidas biológicas, de aptidão física e 

antropométricas analisadas não demonstraram uma relação significativa com a 
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ocorrência de injúrias. Da mesma forma, os valores das variáveis de 

variabilidade da frequência cardíaca não apresentaram associação com as 

alterações no sistema nervoso autônomo e a incidência de lesões em jovens 

praticantes de futebol. 
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Apêndice A - Parecer do comitê de ética e pesquisa com seres humanos 
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Apêndice B - Questionário sociodemográfico 
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Apêndice C - Maturação sexual (estágios de desenvolvimento) 
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Apêndice F - Avaliação Física 
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Apêndice G - Análise Retrospectiva (Inquérito de morbidade referida) 

 

 


