Revista Médica de Loja. Vol. 1, N. 1. p. 15-24
Colégio de Médicos de Loja. Ed. jan.-jun. 2026
DOI: pendente/atribuido

REVISTA MEDICA i LOVA
'A MEDICA DY

ORIGINAL

Musculoskeletal Injuries in an Ecuadorian Professional Soccer Team: A
Retrospective Study (2022-2025)

Lesiones Musculoesqueléticas en un equipo profesional de fuatbol
ecuatoriano: estudio retrospectivo 2022-2025

Lesdes musculoesqueléticas em uma equipe profissional de futebol
equatoriana: estudo retrospectivo 2022-2025

Walter Samaniego Ochoal”D<; Luis Sarmiento Salcedo2"”D<; Issabella Samaniego Tacuri3“'D<;
Gustavo Samaniego Tacuri4“[<; Raham Valarezo Tacuris"“/[<

IMédico radiologista, CEDYLAB, Loja, Equador.

ZMédico do Club Libertad, Loja, Equador.

3Estudante de Medicina, Universidade Técnica Particular de Loja, Loja, Equador.
45Estudantes de Medicina, Universidade das Américas, Quito, Equador.

Citacdo sugerida: Samaniego Ochoa W, Samaniego Salcedo L, Samaniego Tacuri I, Samaniego Tacuri G, Valarezo
Tacuri R. Lesdes musculoesqueléticas em uma equipe profissional de futebol equatoriana: estudo retrospectivo
2022-2025. Rev Méd Loja. 2026;1(1):15-24.

Recebido: 04-03-2026 Aceito: 09-04-2026 Publicado: 19-04-2026

Editor: Dr. Miguel David Alvarez
Autor para correspondéncia: Walter Samaniego Ochoal<

ABSTRACT

Introduction: Professional football is associated with a high risk of injury, particularly lower-limb muscle injuries;
therefore, epidemiological surveillance and diagnostic processes should be strengthened within each club.
Objective: To determine the frequency and distribution of the most common musculoskeletal injuries in high-
performance athletes from a professional football team in Ecuador during the 2022—2025 seasons. Methods: An
observational, descriptive, retrospective, cross-sectional study was conducted. Forty-one anonymized clinical-
imaging records of players evaluated between March 2022 and December 2025 were analyzed. The variables
assessed were age, imaging diagnostic method, diagnosis, affected anatomical region, and type of injury.
Descriptive statistical analysis was performed using absolute frequencies, percentages, mean, standard deviation,
median, and range. Since the dataset did not include exposure hours, it was not possible to calculate incidence rates
per 1000 hours of training or competition. Results: The mean age was 25.6 £ 3.6 years (median: 25; range: 19—
37). The 23-26-year age group accounted for 51.2% of the records. Ultrasonography was the most frequently used
diagnostic method (90.2%), whereas radiography accounted for 9.8%. The most affected anatomical region was
the thigh (56.1%), followed by the knee (17.1%) and the ankle/foot (12.2%). Muscle injuries were the main type
of injury (63.4%), followed by ligamentous and inflammatory joint injuries (9.8% each). Among muscle injuries,
quadriceps/anterior thigh and semitendinosus/hamstring involvement were the most frequent findings, each
accounting for 26.9% of all muscle injuries. Conclusions: In this Ecuadorian professional football team, injuries
predominantly involved the thigh and were mainly muscular, with extensive use of ultrasonography as an initial
diagnostic tool. These findings support the need to strengthen preventive strategies targeting the anterior thigh,
hamstrings, adductors, and medial knee, as well as to standardize surveillance using exposure, time-loss, and
recurrence variables.

Keywords: professional football; sports injuries; muscle injuries; ultrasonography; descriptive epidemiology.
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RESUMEN

Introduccién: el futbol profesional conlleva un alto riesgo de lesiones, especialmente de lesiones musculares del
miembro inferior, por lo que es necesario reforzar la vigilancia epidemiolédgica y los procesos diagnosticos en cada
club. Objetivo: determinar la frecuencia y distribucion de las lesiones musculoesqueléticas mas frecuentes en
deportistas de alto rendimiento de un equipo profesional de fitbol de Ecuador durante las temporadas 2022—-2025.
Métodos: se realizo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Se analizaron 41
registros clinico-imagenologicos anonimizados de jugadores evaluados entre marzo de 2022 y diciembre de 2025.
Las variables analizadas fueron edad, método diagndstico por imagen, diagndstico, region anatomica afectada y
tipo de lesion. Se efectud un analisis estadistico descriptivo mediante frecuencias absolutas, porcentajes, media,
desviacion estandar, mediana y rango. Dado que la matriz no incluia horas de exposicion, no fue posible calcular
tasas de incidencia por 1000 horas de practica o competicion. Resultados: la edad media fue de 25,6 + 3,6 afios
(mediana: 25; rango: 19-37). El grupo de 23 a 26 afios concentro el 51,2 % de los registros. La ecografia fue el
método diagndstico mas utilizado (90,2 %), mientras que la radiografia represento el 9,8 %. La region anatomica
mas afectada fue el muslo (56,1 %), seguida de la rodilla (17,1 %) y el tobillo/pie (12,2 %). Las lesiones musculares
constituyeron el principal tipo de lesion (63,4 %), seguidas de las lesiones ligamentarias y articulares inflamatorias
(9,8 % cada una). Entre las lesiones musculares, los compromisos del cuddriceps/muslo anterior y del
semitendinoso/isquiotibiales fueron los mas frecuentes (26,9 % cada uno del total de lesiones musculares).
Conclusiones: en este equipo profesional ecuatoriano predominé un patrén de lesiones centrado en el muslo y en
las lesiones musculares, con amplio uso de la ecografia como herramienta diagnostica inicial. Los resultados
respaldan la necesidad de reforzar estrategias preventivas dirigidas al muslo anterior, los isquiotibiales, los
aductores y la rodilla medial, asi como de estandarizar la vigilancia con variables de exposicion, tiempo de baja y
recurrencia.

Palabras clave: futbol profesional; lesiones deportivas; lesiones musculares; ecografia; epidemiologia descriptiva.
RESUMO

Introducio: o futebol profissional estd associado a um alto risco de lesdes, especialmente lesdes musculares dos
membros inferiores; portanto, ¢ necessario reforcar a vigilancia epidemiologica e os processos diagndsticos em
cada clube. Objetivo: determinar a frequéncia e a distribui¢do das lesdes musculoesqueléticas mais frequentes em
atletas de alto rendimento de uma equipe profissional de futebol do Equador durante as temporadas de 2022—-2025.
Métodos: foi realizado um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e transversal. Foram analisados 41
registros clinico-imagenologicos anonimizados de jogadores avaliados entre margo de 2022 e dezembro de 2025.
As variaveis analisadas foram idade, método diagndstico por imagem, diagndstico, regido anatomica afetada e tipo
de lesdo. Foi realizada andlise estatistica descritiva por meio de frequéncias absolutas, porcentagens, média,
desvio-padrao, mediana e intervalo. Como a matriz nao incluia horas de exposi¢do, ndo foi possivel calcular taxas
de incidéncia por 1000 horas de treino ou competi¢ao. Resultados: a idade média foi de 25,6 + 3,6 anos (mediana:
25; intervalo: 19-37). O grupo de 23 a 26 anos concentrou 51,2% dos registros. A ultrassonografia foi o método
diagndstico mais utilizado (90,2%), enquanto a radiografia representou 9,8%. A regido anatomica mais afetada foi
a coxa (56,1%), seguida pelo joelho (17,1%) e pelo tornozelo/pé (12,2%). As lesdes musculares constituiram o
principal tipo de leséo (63,4%), seguidas pelas lesGes ligamentares e articulares inflamatorias (9,8% cada). Entre
as lesdes musculares, os acometimentos do quadriceps/coxa anterior e do semitendineo/isquiotibiais foram os mais
frequentes, cada um correspondendo a 26,9% do total de lesdes musculares. Conclusdes: nesta equipe profissional
equatoriana, predominou um padrdo de lesdes centrado na coxa e nas lesdes musculares, com amplo uso da
ultrassonografia como ferramenta diagnostica inicial. Os resultados respaldam a necessidade de reforgar estratégias
preventivas direcionadas a coxa anterior, aos isquiotibiais, aos adutores ¢ ao joelho medial, bem como de
padronizar a vigilancia com variaveis de exposi¢ao, tempo de afastamento e recorréncia.

Palavras-chave: futebol profissional; lesdes esportivas; lesdes musculares; ultrassonografia; epidemiologia
descritiva.

INTRODUCAO

O futebol profissional é uma modalidade de alta exigéncia biomecanica e metabdlica,
caracterizada pela repeticdo de acdes como sprints, desaceleracdes, mudangas de direcao, saltos,
contatos fisicos e chutes na bola.(12) a Essa combina¢do de demandas expde os jogadores a uma
importante carga lesional durante os treinamentos e as competi¢des.(?) Estudos prospectivos e
metandlises realizados em ligas de elite demonstraram que as lesdes musculoesqueléticas
constituem um problema prioritario devido a sua elevada incidéncia, recorréncia, perda de
disponibilidade competitiva e repercussio econdémica para os clubes.34
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Do ponto de vista epidemiolégico, os padrdes de lesdo mais comuns no futebol profissional
indicam predominancia de lesdes musculares e tendinomusculares do membro inferior,
particularmente na coxa, na regido inguinal e no joelho.24 As séries do estudo da UEFA
identificaram que os isquiotibiais, os adutores e o quadriceps concentram grande parte da carga de
lesdo muscular, embora a distribuicio exata possa variar entre equipes, temporadas, estilos de jogo
e estratégias preventivas.(*5)

Paralelamente, a qualidade do registro epidemiolégico e da classificacdo diagndstica tornou-se
um aspecto central da pesquisa em medicina esportiva.6) Tanto o consenso do Comité Olimpico
Internacional quanto sua extensdo especifica para o futebol recomendam a padronizacdo das
defini¢des, gravidade, exposicdo, recorréncia e carga lesional, a fim de que os resultados dos
estudos sejam comparaveis e que a tomada de decisoes clinicas e preventivas seja aprimorada.(7.8)
A ultrassonografia musculoesquelética ocupa um lugar de destaque no processo diagnostico dos
atletas por sua disponibilidade, custo relativamente baixo, carater dinamico e utilidade na
avaliacdo de lesdes musculares, tendineas e ligamentares superficiais.(%19) No entanto, sua
interpretacdo deve ser complementada com as informacgdes clinicas, o exame fisico e, quando
pertinente, outras técnicas de imagem, especialmente em lesdes complexas ou profundas.(11-13)

No Equador, é necessario fortalecer a producio cientifica local em medicina esportiva por meio
de estudos baseados em dados reais de equipes profissionais. Nesse contexto, o presente estudo
busca descrever a frequéncia e a distribuicdo das lesdes musculoesqueléticas mais frequentes
registradas em jogadores de alto rendimento de uma equipe profissional de futebol equatoriana
durante as temporadas de 2022-2025.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e transversal, baseado em uma
matriz secundaria anonimizada de registros clinico-imaginolégicos de atletas de alto rendimento
pertencentes a uma equipe profissional de futebol do Equador.

O periodo de observacdo abrangeu de marco de 2022 a dezembro de 2025. A unidade de analise
foi o registro de avaliacdo clinica e imaginoldgica relacionado a suspeita ou confirmacao de lesao.
Foram incluidos os registros que continham informagdes disponiveis sobre idade, método
diagndstico por imagem e diagndstico relatado. Foram excluidas as linhas vazias ou sem
informacao clinica util.

Foram analisados 41 registros validos. As varidveis consideradas foram idade, método
diagndstico por imagem, ultrassonografia ou radiografia, diagndstico relatado, regido anatémica
acometida e tipo de lesdo. Como a matriz original ndo continha variaveis diretas de exposicdo,
posicdo de jogo, mecanismo lesional, tempo de afastamento esportivo nem condicdo de recorréncia,
a analise limitou-se a descricdo de frequéncias e propor¢des, sem estimar taxas de incidéncia nem
carga por dias perdidos.

Para a andlise descritiva, foram calculadas frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas, bem como média, desvio-padrao, mediana e amplitude da idade. Além disso, os
diagnosticos foram agrupados por regido anatomica e por tipo de lesdo, de acordo com o contetido
do relatério clinico original. Nos diagndsticos mistos, foi atribuida a categoria predominante do
ponto de vista clinico-imaginolégico, com o objetivo de padronizar a apresentacio dos resultados.

Do ponto de vista ético, a base de dados analisada nio incluia identificadores diretos dos
jogadores. O processamento dos dados foi realizado exclusivamente para fins académicos e de
pesquisa, respeitando os critérios de confidencialidade. O manuscrito ndo incorpora um ndmero
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de aprovacdo ética, pois esse dado ndo estava disponivel na matriz fornecida; deverd ser
acrescentado caso a institui¢do ou a revista o exija.

RESULTADOS
Foram analisados 41 registros clinico-imaginolégicos validos. Destes, 40 (97,6%)
corresponderam a achados patolégicos e 1 (2,4%) a um exame sem achados estruturais

patolégicos. A idade média foi de 25,6 *+ 3,6 anos, com mediana de 25 anos e amplitude de 19 a 37
anos.

Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra.

Caracteristica Valor
Numero de registros analisados 41
Registros com achado patolégico 40 (97,6 %)
Idade média + DP (anos) 25,6 +3,6
Mediana de idade (anos) 25
Amplitude de idade (anos) 19-37
Faixa etaria mais frequente 23-26 anos (51,2 %)

Interpretacdo. A amostra analisada correspondeu a um grupo predominantemente jovem, com
idade média de 25,6 anos e concentragdo principal entre 23 e 26 anos. Esse perfil corresponde a
fase de maximo rendimento competitivo no futebol profissional, na qual costumam coincidir
elevadas cargas fisicas, maior exposicdo a minutos de jogo e exigéncias repetitivas de sprints,
aceleragdes e chutes. A amplitude observada (19-37 anos) mostra, além disso, um elenco
heterogéneo que combina jogadores jovens e futebolistas com maior trajetoéria, o que é relevante,
pois a idade tem sido associada, em outras coortes, a diferencas no risco de lesdo e na recuperacio.

Tabela 2. Métodos diagndsticos por imagem utilizados.

Método diagndstico n %
Ultrassonografia 37 90,2
Radiografia 4 9,8

Nota: porcentagens calculadas sobre o total de registros (n=41).

Interpretagdo. A ultrassonografia foi o método diagnostico mais utilizado. Esse achado sugere
que, na pratica diaria da equipe, a avaliacio inicial da lesdo baseou-se preferencialmente em uma
técnica acessivel, dinamica e util para estruturas musculares, tendineas e ligamentares. A baixa
proporc¢do de radiografias é coerente com seu uso seletivo em lesdes 0sseas ou para descartar
achados estruturais que ndo podem ser visualizados por meio da ultrassonografia. Em cendrios de
medicina esportiva, essa distribuicdo é clinicamente razoavel, embora a auséncia de ressonancia
magnética na matriz limite a caracterizacao de lesdes profundas ou complexas.(1213)

Tabela 3. Distribuicdo das lesdes segundo a regido anatémica.

Regido anatdémica n %
Coxa 23 56,1
Joelho 7 17,1
Tornozelo/pé 5 12,2
Ombro 2 4,9
Regido 2 4,9
inguinal /quadril
Coluna lombar 1 2,4
Mao 1 2,4

Nota: porcentagens calculadas sobre o total de registros (n=41).
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Interpretacdo. A coxa representou mais da metade de todos os registros, consolidando-se como
a principal regido anatdmica acometida. Essa distribui¢do concorda com a literatura internacional,
na qual a coxa é uma das areas com maior frequéncia de lesdes no futebol profissional devido a alta
demanda de sprints, desaceleracdes e chutes repetitivos. O joelho ocupou o segundo lugar e o
tornozelo/pé, o terceiro, o que é coerente com o padrdo biomecanico habitual desse esporte. Em
conjunto, os resultados mostram que a carga assistencial nessa equipe concentrou-se
principalmente no eixo coxa-joelho-tornozelo.34

Tabela 4. Distribuicao dos registros segundo o tipo de lesao

Tipo de lesdo n %
Muscular 26 63,4
Ligamentaria 4 9,8
Articular/inflamatoéria 4 9,8
Tendinea 3 7,3
Ossea 1 2,4
Coluna/funcional 1 2,4
Outras nao 1 2,4
musculoesqueléticas
Sem achado patoldgico 1 2,4

Nota: porcentagens calculadas sobre o total de registros (n=41)..

Interpretacdo. As lesdes musculares foram o tipo de lesdo mais comum, seguidas, a uma
distancia consideravel, pelas lesdes ligamentares e pelas lesdes articulares inflamatoérias. Esse
padrao reforga a ideia de que o principal problema de sadde esportiva na amostra foi a lesdo dos
tecidos moles do membro inferior. A presenca de um tinico achado ésseo e de um inico exame sem
evidéncia patolégica sugere, além disso, que a maior parte das consultas correspondeu
efetivamente a dano estrutural ou inflamatério real. Do ponto de vista metodolégico, esses
resultados devem ser interpretados como frequéncias de registros diagndsticos, e ndo como
incidéncia populacional.

Tabela 5. Subgrupos de lesées musculares mais frequentes.

Subgrupo de lesao muscular n % sobre lesdées musculares(n=26)
Quadriceps/coxa anterior 7 26,9
Isquiotibiais (semitendinoso) 7 26,9
Adutores 4 15,4
Gluteo profundo/piriforme 1 3,8
Outros musculos/lesdes 7 26,9

musculares

Nota: porcentagens calculadas sobre o subconjunto de lesées musculares (n=26).

Interpretacdo. Entre as lesdes musculares, o acometimento do quadriceps/coxa anterior e do
semitendinoso/isquiotibiais foi equivalente e constituiu o nicleo do padrao lesional da equipe. Os
adutores ocuparam a posicao seguinte. Esse resultado é parcialmente concordante com as séries
da UEFA, nas quais os isquiotibiais costumam liderar a lista de lesdes, seguidos pelos adutores e
pelo quadriceps. No entanto, na amostra analisada, a magnitude das lesdes da coxa anterior foi
semelhante a dos isquiotibiais.(14) Essa diferenca poderia estar relacionada a caracteristicas
especificas do treinamento, aos gestos de chute, ao tamanho da amostra ou a composi¢do do

elenco.(15.16)
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DISCUSSAO

O principal achado deste estudo foi o predominio de lesdes musculares na coxa, para cuja
deteccao foi utilizada majoritariamente a ultrassonografia. De forma complementar, observou-se
uma concentracdo de registros em futebolistas adultos jovens e uma participagdo secundaria,
embora relevante, de lesdes no joelho e no tornozelo/pé.(12) Na pratica, esses resultados definem
um perfil de lesdes coerente com as demandas biomecanicas do futebol profissional, no qual a
aceleracdo, a corrida em alta velocidade, a frenagem e o chute geram elevada carga sobre a unidade
musculotendinea do membro inferior.34)

A predominadncia das lesdes na coxa coincide com os resultados de multiplos estudos
prospectivos e metanalises internacionais. Ekstrand e colaboradores demonstraram que a lesido
muscular representa uma proporg¢ao substancial do total de lesdes no futebol profissional e que a
coxa concentra o maior niimero de episddios, especialmente nos grandes grupos musculares do
membro inferior.(12) Lépez-Valenciano e colaboradores confirmaram, em sua metandlise, que as
lesGes musculotendineas sdo as mais frequentes no futebol profissional masculino. Por sua vez, a
série mais recente da UEFA mostrou que a incidéncia de lesdes nos isquiotibiais ndo apenas
persiste, como também aumentou ao longo do tempo.G4)

Na amostra atual, os grupos musculares mais acometidos foram o quadriceps/coxa anterior e o
semitendinoso/isquiotibiais, com 26,9% das lesdes musculares cada um. Essa distribuicdo difere
parcialmente da observada nos grandes registros europeus, nos quais os isquiotibiais costumam
ocupar o primeiro lugar de forma mais marcada.(16) No entanto, o maior peso da coxa anterior em
nosso estudo pode ser explicado por um perfil de lesdo vinculado a gestos de chute, a¢des
explosivas e estresse repetitivo sobre o reto femoral e o quadriceps, aspectos ja abordados em
revisoes especificas sobre lesdes do reto femoral e da coxa anterior em futebolistas.(17.18)

Os adutores constituiram o terceiro subgrupo muscular mais frequente. Esse resultado é
coerente com a evidéncia sobre dor inguinal e lesdes dos adutores no futebol masculino
profissional, em que essas condi¢des representam parte importante do tempo de afastamento e da
carga clinica acumulada.(1920) A literatura tem apontado que a regido inguinal ndo é apenas
frequente, mas também complexa devido ao seu carater multifatorial, o que refor¢a a importancia
dos protocolos preventivos e da avaliacdo funcional especifica.2D

As lesoes de joelho, particularmente aquelas compativeis com comprometimento do ligamento
colateral medial e quadros inflamatérios associados, constituiram a segunda regido anatdmica mais
acometida. Embora sua proporg¢ao tenha sido claramente menor que a das lesdes de coxa, elas ndo
sdo menos importantes do ponto de vista clinico, pois podem gerar limitacdo funcional e afetar o
rendimento, mesmo quando ndo se trata de lesdes de alta gravidade estrutural. Isso reforc¢a a
necessidade de incluir a vigilancia da estabilidade medial, o controle das cargas, o trabalho
neuromuscular e o retorno progressivo ao treinamento especifico.(1.22)

O predominio da ultrassonografia como método diagndstico merece mencao especial. A
ultrassonografia musculoesquelética é uma ferramenta apropriada para o estudo inicial das lesdes
esportivas devido a sua rapidez, disponibilidade, capacidade de exploracdo dindmica e utilidade no
acompanhamento evolutivo, sobretudo em lesdes musculares e tendineas superficiais.(®10) Além
disso, sua correlagdo com outras técnicas de imagem a torna um recurso valioso dentro de uma
abordagem escalonada. No entanto, em lesdes profundas, extensas ou prognosticamente
complexas, a ressondncia magnética pode fornecer informacdes adicionais. A auséncia dessa
modalidade na matriz ndo invalida o estudo, mas limita a estratificagdo.(11-13)
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Sob uma perspectiva aplicada, os resultados sugerem que os programas preventivos da equipe
deveriam priorizar a protecdo da coxa, especialmente do quadriceps, dos isquiotibiais e dos
adutores.(32%) A evidéncia apoia a eficacia de estratégias preventivas especificas, como o trabalho
excéntrico dos isquiotibiais e o fortalecimento direcionado dos adutores, bem como a
monitorizacdo integral dos sintomas e da for¢a durante a pré-temporada. Ao mesmo tempo, a
avaliacdo isolada da forca nem sempre prediz o risco futuro, de modo que a abordagem preventiva
deve ser multifatorial e integrada ao contexto da equipe.(25.26)

Este estudo fornece evidéncia local e contextualizada sobre o futebol profissional equatoriano,
um ambito no qual ainda sao escassas as publicacdes descritivas baseadas em dados clinicos reais.
Seu principal valor esta em oferecer uma caracterizacao inicial do padrao de lesdes de uma equipe
profissional e em apontar prioridades concretas para a vigilancia, o diagnéstico e a prevencao.
Embora seus resultados ndo possam ser extrapolados diretamente para todos os clubes,
constituem uma base util para estudos multicéntricos nacionais e para a futura padroniza¢do do
registro de lesdes.

CONCLUSOES

Dos 41 registros clinico-imaginolégicos analisados de uma equipe profissional de futebol do
Equador durante as temporadas de 2022-2025, as lesdes musculares foram o tipo de lesao mais
frequente, e a coxa foi a regido anatémica mais acometida.

A ultrassonografia foi a técnica diagndstica mais utilizada, o que reforga sua utilidade como
ferramenta inicial no contexto do futebol profissional.

Dentro das lesdes musculares, o quadriceps/coxa anterior e o semitendinoso/isquiotibiais
concentraram a maior proporgio, seguidos pelos adutores. Portanto, essas estruturas devem ser
prioritarias no planejamento preventivo, no acompanhamento médico e na readaptac¢do funcional.

Com o objetivo de melhorar a qualidade da evidéncia no contexto nacional, recomenda-se
implementar registros padronizados que incluam exposicdo, gravidade, recorréncia, tempo de
afastamento e mecanismo lesional, de acordo com os consensos metodolégicos internacionais.
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