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RESUMO

Muito se ouve a respeito das lesbes ocorridas no futebol brasileiro, resultado do grande
numero de jogos que acontecem durante uma temporada, bem como do breve periodo de
pré-temporada a que os clubes sao submetidos. Estas lesbes, sejam elas traumaticas ou
musculares, afetam diversos aspectos de uma equipe, sejam estes aspectos taticos,
técnicos ou financeiros. O objetivo deste estudo foi analisar as lesbes ocorridas nas quatro
principais equipes que disputaram o Campeonato Paulista da Série A1 em 2019,
demonstrando a incidéncia destas lesdes ocorridas no periodo de 19 de janeiro a 21 de
abril. Sendo assim, o Corinthians apresentou cinco lesdes no periodo, disputando 25 jogos,
num total de 2.407 minutos jogados e espaco de 601 minutos entre as lesbes. Para o
Palmeiras, em 19 partidas, com um total de 1.822 minutos jogados e uma lesdo a cada 455
minutos. J& o Santos levou 671 minutos entre as 4 lesdes constatadas durante as 21
partidas, jogando 2.014 minutos. Por fim, o S&o Paulo nos mostrou 1.924 minutos jogados e
um numero de 13 lesdes, sendo uma lesdo a cada 160 minutos jogados das 20 partidas
realizadas. Concluiu-se, entao, que essas lesdes resultam em perdas técnicas e taticas.
Mudangas de treinadores aparecem como solugdes dos problemas, ignorando a
metodologia de trabalho do clube e procurando a metodologia de um treinador,
consequéncia da perda de convicgao das diretorias nos projetos do clube.

Palavras-chave: Lesbes. Lesbes Musculares. Campeonato Paulista 2019. Incidéncia de
Lesdes no Futebol Brasileiro. Futebol Brasileiro.

ABSTRACT

So many things are listened about injuries occurred on brazilian soccer, result of the great
number of matches ocurred during a season, as well as the brief period of pre-season that
the teams are submitted. These injuries, be them traumatic or muscle injuries, affected many
aspects of a team, be them aspects tactical, technical or financial. The objective of this study
is analyse the injuries occurred on the four principal teams that played the Paulista
Championship A1 Series in 2019, demonstrating the incidence of this injuries occurred on
the period from January 19" to April 21%'. Thus, Corinthians present five injuries in the period
playing 25 matches, a total of 2.407 minutes played and space of 601 minutes between
injuries. For Palmeiras, in 19 matches, a total of 1.822 minutes played and an injury every
455 minutes. Already the Santos took 671 minutes between four injuries found during 21
matches and 2.014 minutes played. Lastly, Sdo Paulo show us 1.924 minutes played and a
number of 13 injuries, been an injury every 160 minutes played from the 20 matches played.
We conclude that these injuries result in technical and tactical losses. Coaches changes
appears like problem solutions, ignoring the club work methodology and searching a coach
methodology, consequence of loss of conviction of the board or club’s projects.

Keywords: Injuries. Muscle Injuries. Paulista Championship 2019. Injuries Incidence on

Brazilian Soccer. Brazilian Soccer.



1 INTRODUGAO

Sabe-se que o futebol, para o povo brasileiro (ou na sua maioria), € algo que
faz parte do dia a dia. Sejam torcedores presentes em todas as partidas da sua
equipe no seu estadio e até fora de sua cidade, sejam pessoas que apenas torcem
“por torcer” ou, apenas, consumidores do esporte sem ligagdo com clube algum ou
as pessoas que tem no futebol o seu sustento e de sua familia sem necessariamente
ser um profissional da equipe (pipoqueiros, sorveteiros, guardadores de carros), o
futebol esta intimamente ligado a vida de muitos brasileiros. Inumeros sao os
aspectos que circundam esse esporte. Por esses e inumeros outros aspectos, o
futebol é, possivelmente, o esporte mais estudado pelos brasileiros.

Temos, no contexto do futebol brasileiro em nivel profissional, os atletas
exigidos ao maximo, desde o inicio do ano competitivo, sem um periodo ideal de
pré-temporada (onde se retomam as bases fisicas, fisiolégicas, readaptam-se as
condigbes técnicas, constroem-se aspectos psicolégicos para uma temporada com
70, 80 e tantos jogos e implementam as propostas taticas da equipe), com um
calendario com fases decisivas acumuladas, onde um mau resultado pode definir
todo o calendario e orgamento do ano e, muitas vezes, com estas fases decisivas
ocorrem menos de trés meses logo apos o inicio do calendario futebolistico em trés
competigdes diferentes. Por isso vemos, constantemente, decisdes precipitadas do
comando técnico de uma equipe para que ocorra a volta de um atleta lesionado
mesmo sem este ter condicbes para o retorno, muitas das vezes por conta das
limitagdes técnico-taticas do elenco. Até o aspecto financeiro de um clube é afetado
quando um jogador esta lesionado, pois o alto custo de exames, tratamento e a
auséncia em campo do jogador, sendo pago e nao podendo atuar, acaba com a nao
produtividade deste, sem ajudar a trazer resultados a equipe. Por fim, como
consequéncia dessa antecipagao, as equipes acabam abandonando seus padrdes
taticos, por perderem seus referenciais técnicos e taticos dentro de campo ou, de
uma forma bem simplista, as diretorias perdem suas convicgoes.

Diante de todos esses aspectos, procuraremos analisar um aspecto
especifico, muito comentado pelos treinadores em suas entrevistas e temido pelos
preparadores fisicos e fisiologistas das equipes, que € o numero de lesdes
musculares sofridas por um time. A quantidade de lesdes musculares de uma equipe

de futebol pode influenciar, diretamente, na conquista dos objetivos do ano, como:



titulos estaduais; titulos nacionais; acesso de divisdo; vaga em competicoes
continentais ou alcangar a melhor colocagao possivel, o que pode trazer um alto
valor financeiro de premiagao e que pode aliviar os cofres da equipe e preparar um
orcamento mais estavel para o ano seguinte.

Quando um atleta indispensavel, que € um referencial técnico e tatico, fica
fora de combate por uma lesdo muscular e que ndo tem um substituto do mesmo
nivel, a equipe inteira acaba tendo problemas. Por isso, o presente estudo buscara,
como objetivo principal verificar a incidéncia de lesbes que culminaram em
substituicbes nas partidas (sejam elas traumaticas ou musculares). Para tal
verificacdo, foram assistidas as 68 partidas dos quatro grandes do Campeonato
Paulista Série A1 de 2019, a saber: A (18 partidas), B (16 partidas), C (16 partidas) e
D (18 partidas). Através da observagao em video, foram anotados: o local em campo
da leséo, o tempo da leséo e o motivo da saida do atleta do jogo, além dos minutos
jogados por cada atleta no periodo analisado. Vale lembrar que houve, durante o
calendario do Campeonato Paulista, partidas da Copa Libertadores, Copa Sul-
americana e Copa do Brasil, o que aumentou a minutagem jogada por equipe e

atletas.

2 REVISAO DE LITERATURA

Como explanado logo acima, o futebol apresenta varias nuances (aspectos
fisicos, técnicos, taticos, psicologicos, comportamentais, sociais, financeiros, dentre
outros). Nesse estudo focaremos, apenas, nos aspectos fisicos e as lesdes
ocorridas nos jogos. Nao é nosso objetivo atuar como médicos ou fisioterapeutas,
pelo contrario. Sabemos pela literatura de inumeros fatores que podem servir como
gatilho das lesbes musculares ou mecanicas. Porém, se existem fatores que causam
lesdes, necessariamente existem alguns mecanismos para a prevengao destas e, ai
sim, entra a equipe multidisciplinar contribuindo, de alguma forma, na prevengéao e

diminuigao da incidéncia de lesdes.
2.1 Possiveis causas das lesbes
Algumas questdes podem explicar o surgimento das lesdes, sendo que essas

causas sao de naturezas distintas, como: agbées mecanicas (contusdes ocorridas

pelo impacto com outro objeto; tor¢des de membros); questdes fisioldgicas (fadiga



muscular; desidratacdo; recuperacao pos-atividade; qualidade do sono; fatores
psicolégicos). Porém, para falarmos sobre lesbes, faz-se necessario um breve
embasamento do que é, efetivamente, uma lesdo muscular.

Segundo Fernandes et al. (2010, p.2), explanando sobre a classificagado das
lesdes musculares, as classificadas como de grau 1 afetam poucas fibras, com
pouca ou nenhuma perda de forga e limitagdo dos movimentos. Ja as lesdes de grau
2 trazem maior limitagdo de movimento, com perda de fungéo e com a possibilidade
de formacgao de hematoma local. Por fim, as lesées musculares de grau 3 estendem-
se por toda secgao transversal, com perda quase total da fungdo muscular e dor
intensa.

Falando das causas das lesdes no futebol, as acbes mecanicas podem servir
como agente precedente da lesdo. Ainda segundo Fernandes et al. (2010, p.2),
guando nos fala dos mecanismos de lesao, diz que o futebol € um esporte onde as
acdes de alta intensidade sao fatores que definem a partida. Também, o aspecto do
jogo e a dinamica das agdes faz com que seja um esporte de alto contato, onde a
forca predomina em muitas das a¢des de disputa da posse de bola. Sendo assim,
observamos que as contusodes, torcdes e laceragdes sdo possiveis causas das
lesbes musculares, onde a tracdo exercida sobre o musculo leva a um alongamento
excessivo das fibras musculares.

Quando falamos das agdes fisioldgicas, vemos uma série de causadores de
lesdes. Ouve-se sempre que o atleta de futebol lesiona por conta da fadiga a que
esta exposto, segundo Nédélec (2012, p.42). De fato, a fadiga acumulada por conta
do calendario, viagens e logistica das viagens pode, efetivamente, potencializar as
lesdes musculares no futebol. Contudo, ndo podemos considera-la como um fator
unico para lesées. Conforme Girard et al. (2011, p.673-694), a fadiga tem a
tendéncia a surgir em trés momentos durante uma partida de futebol: em curtos e
intensos periodos (a qualquer tempo de jogo — momento 01), nos primeiros minutos
do segundo tempo (momento 02 — por isso da necessidade da reativagdo apos os
minutos do intervalo) e nos minutos proximos ao final da partida (momento 03 —
quando entendemos o principio da sobrecarga do treinamento, para suportar além
do tempo da atividade). Limitacbes de energia (advindas da hidrolise da
fosfocreatina, metabolismo oxidativo e da glicélise anaerdbica), além do acumulo de

ions de hidrogénio, surgem (dentre outros) como fatores responsaveis pela fadiga.



Ainda, falando sobre a fadiga, mas, analisando pelo prisma da recuperacao,
podemos elencar como fator de recuperagao para o atleta a qualidade do seu sono.
Sabemos de situagbes onde o jogador de futebol tem uma dificuldade enorme em
dormir. Nao sé apdés um jogo, mas, muitas vezes, na noite pré-jogo. Se, na vida
cotidiana fora do futebol, uma noite mal dormida traz maleficios, a situagao piora
para um atleta profissional. De fato, esse ndo € um problema exclusivo dos
jogadores, mas da populagdo em geral. Brito (2014), ja transcorre sobre o assunto
quando nos fala em seu estudo que os jogadores, ao se deitarem cansados,
acordaram cansados e, a0 menos uma vez na noite, acabaram acordando.

Quando falamos das lesdes no futebol, vemos as musculares de coxa com

um grande volume que acabam por afastar os atletas por longos periodos das
atividades para tratamento. Em seu estudo, Erlund (2017, p. 373-382) demonstra
que as lesdes de isquiotibiais sdo as mais recorrentes no futebol, com grande
tendéncia de recidiva. Também fala da necessidade de programas de prevencao
baseados no fortalecimento excéntrico da musculatura, a fim de evitar e prevenir o
retorno do atleta ao departamento médico por conta dessa mesma leséao.
Vemos também, através de estudo realizado por Moraes et. al (2018, p. 338-341),
que durante o Campeonato Paulista das Séries A1 e A2, no ano de 2017 (mesmo
campeonato que usamos de base de estudo), comprova que as lesdes musculares
de membros inferiores foram as mais frequentes nessa competicdo (34,4% das
lesdes constatadas), com as lesdes de isquiotibiais as mais frequentes, sendo 16,5%
do total analisado, seguida das lesbes de adutor, com 12,7%.

Outra lesao importante no futebol e que se apresentou em grande numero
nesse estudo é a lesao do musculo reto femoral. Observamos, no estudo de caso de
Shimba et. al (2017, p.743-747) que o uso do tratamento cirurgico de lesdes pode
trazer a musculatura valores de forgca muscular constatados anteriormente a lesao,
tendo em vista a brevidade com que o individuo precisa retornar aos gramados.
Lembrando que, quanto mais tempo o atleta esta parado no departamento médico,
mais perda técnico-tatica a equipe tem, bem como custos com um ativo que nao
esta produzindo em campo.

E importante para nds analisarmos, ou ao menos entendermos, qual o
contexto vivido pelo atleta em sua infancia e adolescéncia até a chegada a categoria
profissional. Muitos dos atletas, desde seus 12 anos de idade, ja se apresentam

como verdadeiros “arrimos de familia”, a visao de sobrevivéncia de toda sua familia.



Esse estresse psicologico assumido pelo jovem atleta pode desencadear em lesdes
na sua juventude que se tornam, por assim dizer, crénicas. Ao lermos o estudo de
Aroni et. al (2019, p.263-272), que analisou as fontes de estresse de jogadores,
desde a iniciacdo esportiva até a profissionalizagcdo, o medo das lesdes colocavam
os atletas frente a uma possibilidade de interromper a carreira antes da
profissionalizacdo, bem como perder oportunidades interessantes para suas
carreiras. Um dos entrevistados cita, claramente, que a alta carga de treinos fez com
que aparecessem lesdes precocemente, impedindo-o de participar de dois torneios
importantes.

Outro aspecto que podemos considerar de forma preponderante como causa
das lesdes no futebol € a desidratagdo. Talvez esse seja um dos aspectos mais
simples e deixados de lado por muitos profissionais da area. Nao &
responsabilidade, apenas, da nutricionista ou fisiologista conduzir os atletas a uma
boa hidratagao pré, durante e apds a partida. Levar os jogadores ao entendimento
do beneficio da hidratacdo constante é parte de todo o corpo técnico. Assim, como
vemos em Pereira e Lopes (2018, p.1), jogadores de futebol perdem entre 3,3 a 4,7
quilos de peso durante uma partida. Se ndo ha um trabalho coerente da comisséao
técnica como um todo no sentido de recuperar o atleta em todos os aspectos (e esse

aspecto, da reidratacao, é fundamental), o risco de lesbes musculares é enorme.

2.2 Mecanismos de prevencgao de lesdes

Vimos, acima, algumas das causas de lesbes musculares em jogadores de
futebol. Porém, sabe-se que os clubes de futebol, principalmente das séries A e B do
Campeonato Brasileiro, ja tem um departamento de futebol bem estruturado, tratado
de forma multidisciplinar. Sendo assim, muitos clubes ja apresentam protocolos bem
definidos de reapresentacdo, avaliagdo e prevencdo pos-jogo, bem como de
recuperacao apos as partidas. Esse protocolo ja deve ser estabelecido desde a pré-
temporada (quando ha tempo, obviamente). Pereira e Lopes (2018, p.1) ja discorrem
sobre um protocolo aplicavel, onde o clube ja tem os parametros basais dos
jogadores (parametros como CK, peso, FC repouso) e, apds um jogo, os atletas
passam pelo protocolo, onde: faz-se a medi¢ao da Creatina Quinase e, enquanto &
feita a analise, o atleta mede o peso (para comparar o quanto recuperou do peso
perdido na partida), informam nivel de dor através da Escala Visual Analégica - EVA

(se a dor é geral ou localizada e em qual local é a dor localizada e o nivel dessa dor



nessa mesma escala) e de recuperagao através da Escala de Percepcédo de
Recuperacéo. De acordo com os niveis apresentados, o atleta parte para o trabalho
de recuperacdo ativa ou, se ha risco iminente de lesdo, direcionado aos trabalhos
com meédico e fisioterapeutas.

Com o aumento das pesquisas, principalmente a partir da entrada efetiva da
ciéncia no futebol, observamos que os protocolos para prevencdo de lesbes se
tornam fundamentais para tentarmos (pelo menos) manter os atletas em condigdes
fisicas minimas a ponto de estarem mais proximos do ideal para a disputa da
préxima partida. Pensando nisso, a FIFA desenvolveu o FIFA 11+. Como podemos
ver em Fernandes et al. (2015, p.1), basicamente, FIFA’'s Medical Assessment and
Research Center (F-MARC), desenvolveu uma série de exercicios que devem seguir
uma ordem especifica. Resumidamente, numa primeira série, combinacao de
corridas e alongamentos. A seguir, num segundo estagio, exercicios de forga,
equilibrio, aceleragao, desaceleragao e alongamento; por fim, corridas em moderada
e alta velocidade, com mudangas de diregao.

Quando pensamos que, do final da década de 1980 para o inicio da década

de 1990, o futebol seguiu para uma linha mais cientifica, como nos fala Weineck
(2000, p.32) e, uma das formas de tratamento e recuperagdo dos jogadores de
futebol, é a crioterapia. A seguir, uma breve explicagao deste processo:
Crioterapia € uma técnica fisioterapica que é caracterizada pela utilizacdo de baixas
temperaturas para reabilitacdo de traumas teciduais, principalmente lesdes
musculares e articulares. Na clinica observa-se que os efeitos sdo diminuigcdo de
edema e metabolismo, hiperemia no local de aplicagdo, diminuigdo do processo
inflamatadrio e regeneracao tecidual. (FREITAS, LUZARDO, 2013).

Por fim (mas ndo tendo um fim em si mesmo) apresentamos, como
mecanismo de prevencao de lesdes, a termografia. Marins et al. (2015, p.805-824),
explica-nos que esse método permite analisar, através do calor irradiado pelo corpo
do atleta, questdes fisiolégicas como a homeostase corporal e a saude corporal,
como um todo, do atleta. Sendo assim, é possivel identificar, através da termografia
(mas nao so por ela), sinais de lesdes antes que estas ocorram e que nos permitem

atuar de uma forma preventiva no processo de treinamento do jogador.



3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma analise quali-quantitativa, tendo
em vista que trabalharemos com as estatisticas de jogo — a analise quantitativa,
gquando pensamos na quantidade das lesbes - referenciando uma analise qualitativa
dos jogos, onde observaremos quais tipos de lesdes ocorreram naquela equipe. Nao
consideraremos nesse estudo o tempo que o atleta ficou de fora da equipe para
recuperacao de determinada lesdo, apenas a saida de determinado jogo por motivo
de leséo.

Para este estudo analisaremos quatro equipes do CAMPEONATO PAULISTA
DE FUTEBOL PROFISSIONAL — SERIE A1 — 2019, sendo: A (18 partidas), B (16
partidas), C (16 partidas) e D (18 partidas). O campeonato foi disputado entre os
dias 19 de janeiro a 21 de abril. A escolha destas equipes ocorreu por conta de seus
calendarios, onde acumularam uma grande quantidade de jogos nos quatro
primeiros meses do ano, somando-se todas as competi¢gdes disputadas por essas
equipes (Campeonato Paulista Série A1, Copa Toyota Libertadores, Copa
Bridgestone Sul-Americana e Copa do Brasil). A anotagédo das informagdes de jogo
ocorreu em campo milimetrado, dividido em 12 quadrantes, sendo seis no campo
defensivo e seis ofensivos, dividindo também entre setor direito, setor central e setor
esquerdo do campo. A analise das equipes foi através dos videos de seus jogos,

gravados via Pay Per View, seguindo a quantificagdo de dados da seguinte forma:

. Jogador lesionado

. Tempo da lesao

. Tipo de lesao

. Local em campo onde lesionou

Foi quantificada através de planilha do Excel, a minutagem jogada por cada
atleta durante a competicdo através das sumulas dos jogos (documento oficial),
encontradas no sitio da Federacao Paulista de Futebol, onde constam os tempos de
alteragao e tempos das partidas. Criamos uma legenda das lesdes ocorridas durante
o periodo para facilitar a identificagao destas, sendo:

. TRAUMAS = TR

. CONCUSSOES = CO

. ENTORSES = EN

. CAIMBRAS = CA

. LESOES MUSCULARES = LM



Para demonstracdo do mapeamento das lesdes e jogadores, foi utilizado o
software TacticalPad Demo4.9, para criagdo do campo e posicionamento dos

atletas.

4 APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Através dos dados coletados nesse estudo, pudemos concluir a grande
quantidade de jogos disputados por equipes de primeiro escaldao do futebol
brasileiro. Lembramos que as alteragdes por lesdo foram confirmadas apenas pela
transmissao da TV, afinal ndo tivemos acesso aos exames realizados pelas equipes
nem relatérios médicos das mesmas. Apresentamos, a seguir, as informacdes

registradas, divididas por times:

4.1 Equipe A

Equipe que foi campea estadual de 2019, a Equipe A (que contou com o
mesmo técnico desde o inicio da temporada) foi a equipe que mais minutos jogados
teve até a final do campeonato, levando-se em conta que disputou o Campeonato
Paulista, a Copa Sul-Americana e a Copa do Brasil. No total, esteve em campo por
2.407 minutos em 25 partidas e utilizou 30 jogadores nesse periodo. Quanto ao

numero de lesdes, apresentou um numero baixo, de apenas cinco, conforme tabela

abaixo:
TABELA 1 - DESCRITIVO DE LESOES - EQUIPE A

RODADA LOCAL JOGADOR TIPO |TEMPO
10 OMBRO E A12 R 33
4 FINAL IDA ADUTOR D A1 LM 40
SEMIFINAL VOLTA CAIMBRA A6 CA 76
FINAL IDA ADUTOR D A25 LM 25
FINAL VOLTA POSTERIOR COXA D A2 LM 75

Fonte: O autor.
TABELA 2 - RESUMO DE LESOES - EQUIPE A

FORMA SIGLA QTDE
TRAUMAS TR 1
CONCUSSOES co 0
ENTORSES EN 0
CAIMBRAS CA 1
LESOES MUSCULARES LM 3
ALTERACOES, POR LESAO 5

Fonte: O autor.

Somente um atleta ndo teve uma rapida recuperagdao, a ponto de estar



presente na partida seguinte. Consideramos, também, quantos minutos separaram

as lesbes para a equipe corintiana e constatou-se que houve um espago de 481,4

minutos para que ocorresse uma lesao de forma geral. Isso mostra que levou cerca

de 5,34 jogos para que acontecesse uma lesdo. Quando olhamos apenas para as

lesdes musculares, a equipe levou 601,75 minutos ou 6,68 jogos entre uma lesao e

outra. A seguir, a minutagem jogada por cada atleta corintiano utilizado no periodo e

o descritivo, por tempo de jogo, das lesdes ocorridas.

TABELA 3 - RESUMO DAS LESOES, POR TEMPO - EQUIPE A

LESOES, POR TEMPO 1°T 2°T TOTAL
TRAUMAS 1 1
CONCUSSOES 0
ENTORSES 0
CAIMBRAS 1 1
LESOES MUSCULARES 2 1 3
TOTAL 3 2 5

LESOES, POR TIPO 1°T 2°T TOTAL
MECANICAS 1 1
MUSCULARES 2 2 4
Fonte: O autor.
GRAFICO 1 - EQUIPE A: MINUTOS JOGADOS - PAULISTAO, SUL-AMERICANA E COPA DO BRASIL 2019
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JOGO PELA COPA SULAMERICANA
PARTIDA COM LESAO MUSCULAR

Figura 2: Calendario identificando as les6es musculares sofridas pela Equipe A, no periodo.

4.2 Equipe B

A Equipe B apresentou uma base montada de 2018 mantendo, inclusive, o
treinador era o0 mesmo para a temporada 2019. No periodo analisado, disputou 19
jogos num total de 1.822 minutos jogados, com um numero total de 7 lesbes
constatadas, tendo uma lesédo para cada 260,2 minutos ou uma lesdo a cada 2,82
jogos. Abaixo, descritivo das lesdes, minutos jogados por cada um dos 31 jogadores

utilizados pela comissao técnica, bem como descritivo por tempo de jogo das lesdes:

TABELA 4 - DESCRITIVO DE LESOES - EQUIPE B

RODADA LOCAL JOGADOR TIPO TEMPO

5 POSTERIOR COXA D B12 LM 70

7 ENTORSE TORNOZELO D B13 EN 55

8 POSTERIOR COXA E B7 LM 27

12 POSTERIOR COXA D B21 LM 31

12 POSTERIOR COXA D B27 LM 71
SEMIFINAL IDA ENTORSE TORNOZELO D B20 EN 60
SEMIFINAL VOLTA TRAUMA COSTAS B20 TR 73

Fonte: O autor.

TABELA 5 - RESUMO DE LESOES - EQUIPE B

FORMA SIGLA | QTDE
TRAUMAS TR 1
CONCUSSOES co 0
ENTORSES EN 2
CAIMBRAS CA 0
LESOES MUSCULARES LM 4
ALTERAGOES, POR LESAO 7

Fonte: O autor.

Para lesdes musculares, apenas, levou cerca de 455,50 minutos ou 5,06 jogos para

que acontecesse uma lesdo muscular.



TABELA 6 - RESUMO DAS LESOES, POR TEMPO - EQUIPE B

LESOES, POR TEMPO 1°T 22T TOTAL
TRAUMAS 1 1
CONCUSSOES 0
ENTORSES 2 2
CAIMBRAS 0
LESOES MUSCULARES 2 2 4
TOTAL 2 5 7

LESOES, POR TIPO 1°T 22T TOTAL
MECANICAS 3 3
MUSCULARES 2 2 4

Fonte: O autor.

GRAFICO 2 - EQUIPE B: MINUTOS JOGADOS - PAULISTAO E LIBERTADORES 2019
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PERIODO COM MAIS DE 3 DIAS SEM JOGOS
JOGO PELA COPA DO BRASIL

JOGO PELA COPA SULAMERICANA
PARTIDA COM LESAO MUSCULAR

Figura 4: Calendario identificando as lesées musculares sofridas pela Equipe B, no periodo.

4.3 Equipe C
Equipe que para 2019 trouxe um técnico argentino, a Equipe C disputou 21

partidas entre Paulistdo, Copa do Brasil e Sul-Americana, com um total de 2.014



minutos jogados. Levou cerca de 503,5 minutos ou 5,59 jogos para que ocorressem

cada uma das lesbes da equipe, no campeonato. Contando apenas as lesbes

musculares, o tempo entre as lesdes era de 671,33 minutos ou 7,45 jogos para o

acontecimento da lesdo.

TABELA 7 - DESCRITIVO DE LESOES - EQUIPE C

RODADA LOCAL JOGADOR TIPO | TEMPO
6 POSTERIOR COXA E C2 LM 7
4* FINAL VOLTA POSTERIOR COXA E C5 LM 33
SEMIFINAL IDA CONCUSSAO C18 Cco 45
SEMIFINAL VOLTA CAIMBRA Cc1 CA 80

Fonte: O autor.

TABELA 8 - RESUMO DE LESOES - EQUIPE C

FORMA SIGLA QTDE
TRAUMAS TR 0
CONCUSSOES co 1
ENTORSES EN 0
CAIMBRAS CA 1
LESOES MUSCULARES LM 2
ALTERAGOES POR LESAO 4

Fonte: O autor.

Nessas 21 partidas, o treinador fez uso de 29 atletas, com a equipe tendo,

apenas, 4 lesdes durante o periodo. Curioso constatar que, das quatro lesodes, trés

foram com zagueiros.

TABELA 9 - RESUMO DAS LESOES, POR TEMPO - EQUIPE C

LESOES, POR TEMPO

1T

2°T TOTAL

TRAUMAS
CONCUSSOES
ENTORSES

CAIMBRAS

LESOES MUSCULARES

0

FNJ [ NN N

TOTAL

LESOES, POR TIPO

TOTAL

MECANICAS
MUSCULARES

Fonte: O autor.
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Figura 5: Local onde ocorreram as les6es — Equipe C.
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Figura 6: Calendario identificando as les6es musculares sofridas pela Equipe C, no periodo.

44  Equipe D

A Equipe D foi quem mais sofreu com lesdes durante o periodo analisado. O
que é capaz de explicar o fato de a equipe ter 13 lesbes em quatro meses de
trabalho? Mudancga de treinador com pouco mais de quarenta dias? Além disso, a
contratagdo de um treinador que s6 poderia se apresentar ao clube por questdes
meédicas faltando 14 dias para o término do campeonato? A minutagem jogada pela
equipe foi maior, apenas, que a da Equipe B (1.822 minutos da Equipe B contra
1.924 da Equipe D). Num total de 20 jogos, ndo se pode questionar a questdo de
viagens, pois a Equipe D fez, apenas, uma viagem fora do estado de Sao Paulo
(Buenos Aires, na Argentina), entrando apés a final do Paulistdo na Copa do Brasil.
Dentro do periodo que analisamos, a Equipe D utilizou 29 jogadores. Sendo assim,
pode-se questionar a pré-temporada feita na Flérida, disputando a Flérida Cup, onde
o clube conseguiu retornar bem financeiramente, mas, sera que voltou bem fisica,
técnica, tatica e psicologicamente? A seguir, seguem o quantitativo das lesdes e os
minutos jogados pela Equipe D.



TABELA 10 - DESCRITIVO DE LESOES - EQUIPE D

RODADA LOCAL JOGADOR TIPO TEMPO
2 PUBIS E D12 LM 57
4 TRAUMA PE D D5 TR 24
5 CAIMBRA D24 CA 78
7 QUADRICEPS D D10 LM 21
8 QUADRICEPS E D4 LM 10
8 QUADRICEPS D D27 LM 20
11 POSTERIOR COXA E D18 LM 70
11 ADUTOR E D4 LM 80
12 CAIMBRA D29 CA 72
42 VOLTA ADUTOR D D4 LM 85
SEMIFINAL VOLTA CAIMBRA D10 CA 62
SEMIFINAL VOLTA ADUTOR D D4 LM 68
FINAL VOLTA POSTERIOR COXA E D10 LM 73

Fonte: O autor.

TABELA 11 - RESUMO DE LESOES - EQUIPE D

FORMA SIGLA QTDE
TRAUMAS TR 1
CONCUSSOES co 0
ENTORSES EN 0
CAIMBRAS CA 3
LESOES MUSCULARES LM 9
ALTERAGOES POR LESAO 13

Fonte: O autor.

A Equipe D apresentou uma média de uma leséo a cada 96,2 minutos em

campo, ou seja, a cada 1,06 partida disputada a equipe sofria com uma lesao. Para

lesdes musculares, o tempo entre as lesdes era de 160,33 minutos ou 1,78 jogos

para o acontecimento da lesdo. Muito, para quem pertence ao primeiro escalao do

futebol brasileiro.

TABELA 12 - RESUMO DAS LESOES, POR TEMPO - EQUIPE D

LESOES, POR TEMPO 1°T 2°T TOTAL
TRAUMAS 1 1
CONCUSSOES 0
ENTORSES 0
CAIMBRAS 3 3
LESOES MUSCULARES 3 6 9
TOTAL 4 9 13

LESOES, POR TIPO 1°T 2°T TOTAL
MECANICAS 1 1
MUSCULARES 3 9 12

Fonte: O autor.

GRAFICO 4 - EQUIPE D: MINUTOS JOGADOS - PAULISTAO E LIBERTADORES 2019
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Figura 7: Local onde ocorreram as lesées — Equipe D.

4.5 Campeonato Paulista — Série A1 — 2019

Finalmente, concluimos que o Campeonato Paulista apresentou dados de
muita relevancia para a prevengao de lesbées. Como vemos no grafico abaixo, o
desgaste acumulado, apresentou um valor alto de lesbes musculares no segundo

tempo das partidas (considerando caimbras e lesbes musculares).

ﬂ

PAULSTA - R6
FINALIDA

CORINTHIANS (F)
SAO CAETANO (F)
ITUANO (F)
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PERIODO ATE 3 DIAS SEM JOGOS

PERIODO COM MAIS DE 3 DIAS SEM JOGOS
JOGO PELA COPA DO BRASIL

JOGO PELA COPA SULAMERICANA
PARTIDA COM LESAO MUSCULAR

Figura 8: Calendario identificando as les6es musculares sofridas pela Equipe D, no periodo.

GRAFICO 5: INCIDENCIA DE LESOES, POR TEMPO DE JOGO - PAULISTAO 2019
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Quando observamos a evolugdo das lesées durante o campeonato, vemos
que o aumento delas ocorre em periodos onde os times acumulam jogos com outras
competicdes (Libertadores, Sul-Americana e Copa do Brasil).

GRAFICO 6: LESOES, POR RODADA - PAULISTAO 2019
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Figura 9: Calendario identificando as lesées musculares sofridas pelas equipes no periodo de 19/01 a

21/04. A saber, de cima para baixo: Equipe A, Equipe B, Equipe C e Equipe D.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu a conclusdo de algumas situagées que, se ndo séo a
resolucdo do problema em si, podem servir de direcionamento para futuras
mudancas, tanto nos clubes quanto no futebol brasileiro como um todo.

A primeira conclusdo que chegamos € que, ao observarmos o calendario das
equipes do dia 19 de janeiro até o dia 21 de abril, ndo houve um periodo onde
acumularam-se lesdes. Pudemos, inclusive, perceber que muitas das lesdes
ocorreram apods periodos com mais de trés dias sem jogos. Uma das hipdteses é
que tenha acontecido uma diminuigdo das cargas de treino, levando os atletas a
uma situacdo onde estivesse “menos treinado” ou preparado para a exigéncia da
partida. Ou, no outro extremo, as comissdes podem ter pensado em “aproveitar e
treinar o que n&o puderam antes” e acabaram fadigando os atletas e nao
disponibilizando a recuperagao necessaria dos jogadores.

Outro fator que concluimos € que, apesar do grande numero de jogos em um
curto periodo de tempo, esse acumulo ndo pode ser considerado como o fator
preponderante, tendo em vista o que observamos do periodo das lesbes conforme
citado acima (periodos com mais de trés dias entre os jogos). Entretanto, o periodo
curto entre a reapresentacédo dos atletas apos as férias (variando entre os dias 02 e
03 de janeiro) e a primeira partida oficial do ano (Campeonato Paulista, dia 19 e 20
de janeiro) acarretou num tempo curtissimo de pré-temporada e, esse sim, pode ser
o fator primordial para a ocorréncia de tantas lesbes no periodo pois a pré-
temporada, em qualquer modalidade esportiva, serve como base de todos os
aspectos fisicos, técnicos, taticos e psicologicos do atleta para uma temporada
completa. Abrir mdo ou diminuir tanto esse periodo, como aconteceu nesse ano, é
potencializar o acumulo de lesbes durante a temporada.

Quando pensamos no periodo de pré-temporada e no contexto da temporada
que os clubes participardo, um fator que devemos analisar é a logistica para os
jogos fora de casa. Viajar de 6nibus por cinco, seis, oito horas apés uma partida
desgastante, no verao paulista onde as temperaturas passam facilmente dos 30
graus ocasionando um grande desgaste fisico, atrasa a recuperagdo do atleta.
Devemos levar esse aspecto da logistica (ida e volta do jogo) em conta sim como

um possivel fator de lesdes musculares (por conta da menor recuperagao do atleta).



Falando especificamente da Equipe D, algo a se analisar com mais
profundidade é a influéncia da Florida Cup na preparacdo / pré-temporada da
equipe. Tendo um periodo tdo curto de tempo para preparacdo, encarar uma
competicdo amistosa como essa é realmente vantajoso, tendo em vista a escassez
de tempo para uma preparacgao, tanto para estes jogos quanto para preparagao
visando a temporada? Vale mesmo a pena submeter os atletas a um periodo com
uma carga de treinamentos questionavel (para nao dizer baixa), arriscando perder
tantos atletas com tantas lesbes recidivas, arriscando padroes taticos e,
consequentemente, ndo alcangar os objetivos primordiais da temporada? A se
pensar.

O ano de 2019 foi um ano que exigiu um aperto das datas de competigéo, por
conta da Copa América. O calendario brasileiro previu, para o dia 12 de junho, a
parada nas competicdes nacionais (subsequentes as competicdes estaduais) para
qgue houvesse a liberacao dos estadios para a Conmebol preparar tudo para a Copa
América. Inevitavelmente, com prazos menores entre jogos, menos tempo para
trabalhar a recuperacédo dos atletas entre as partidas. Como continuagao para esse
estudo recomendamos a observagao destas mesmas equipes durante a sequéncia
da temporada, a fim de observar os eventos de lesbes e buscarmos respostas para
a quantidade de eventos que ocorrem e se, efetivamente, o calendario apertado
influencia ou ndo no surgimento de lesdes.

Para tentar amenizar os efeitos ja citados pelo calendario, muitas equipes
acabam inchando seus elencos para tentar, de alguma forma, manter padrbes
técnicos e taticos com a maior quantidade possivel de jogadores da mesma posigao.
Entretanto, além de aumentar a quantidade de atletas no elenco (nao
necessariamente mantendo a qualidade), aumenta o custo financeiro do clube com
salarios e demais fatores, diminui espaco para utilizagado dos atletas das categorias
de base e, indo contra tudo que conhecemos sobre a individualidade biolégica, sao
dados treinos mais genéricos, apenas para manter uma condicdo minima dos
atletas. Pereira et al. (2018) ja trata sobre o tamanho dos elencos no Campeonato
Brasileiro para suprir lesdes ocorridas e constata que isso ndo € a solugao e, sim,
prejuizo ao clube. Nessa linha, a manutencao do treinador e sua filosofia de trabalho
pode trazer, além da manutencdo dos padrdes taticos, uma incidéncia menor de
lesdes ao elenco pois, a cada mudanga na comissédo, nova metodologia de trabalho

€ trazida e leva-se tempo até que todos falem a mesma lingua e, como ja vimos,



tempo é o que menos ha no futebol brasileiro, hoje. Entretanto, embora algumas
vezes a mudanga de comandantes seja salutar, trazendo aspectos positivos com
suas mudangas, a grande maioria das vezes ocorre simplesmente para agradar
torcida, diretores ou alas insatisfeitas, sem se preocupar efetivamente com o
rendimento maximo do time nas competi¢cdes. Vimos que, em quatro meses, trés
treinadores passaram pela Equipe D. Trés metodologias de trabalho diferentes,
trazendo como consequéncia um numero de treze lesdes, sendo doze musculares
em quatro meses. Possivelmente, essa troca de comandos (metodologias de
treinamento) aliado ao periodo curtissimo (quase inexistente) de pré-temporada,
sejam um dos principais fatores causadores de tantas lesbes, em especial as
musculares.

Quando observamos os trabalhos dentro de campo, ou seu desempenho nas
partidas e no campeonato, vemos que a manutengao do treinador passa além da
parte técnica e tatica. Tem influéncia direta na parte fisica. Nao € raro ouvirmos a
expressao “o trabalho de campo de tal treinador € bom”. Pois bem, se observamos
que trés equipes apresentaram até sete lesbes no campeonato mantendo a
metodologia de trabalho e uma delas teve o dobro de lesées no mesmo periodo,
trocando trés vezes de metodologia, podemos considerar sim que essa metodologia,
quando quebrada, pode trazer como consequéncia lesbes em varios aspectos.
Deveriamos buscar cada vez mais entender como o treinador gosta de trabalhar (se
trabalha demais ou se trabalha “de menos”) para, adaptados ao seu estilo, conduzir

a forma de trabalho fisico de cada time.
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