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RESUMO

O futebol é o esporte mais praticado do mundo presente em mais de
200 paises filiados a FIFA. Atualmente, € necessario um alto nivel de
desenvolvimento das capacidades fisicas requeridas sobre os atletas para que
assim possam suportar a demanda exigida pelo excesso de treinamento e
competicées. Com o crescimento do esporte, o0 numero de lesées se tornou
elevado, tornando-se um foco de grande preocupagao. No intuito de minimizar
0s riscos, meios de prevencgao estao sendo cada vez mais pesquisados, 0s
quais, ao serem aliados a uma adequada preparagao fisica, espera-se oferecer
as melhores condigdes possiveis para um desempenho esportivo satisfatério
por parte dos jogadores. Treinos de forga, proprioceptivos e neuromusculares
vém sendo desenvolvidos com a finalidade de prevenir essas lesées. Em vista
disso, o objetivo deste estudo foi identificar, através de um levantamento
literario, quais sado os tipos de lesbes mais frequentes em atletas de futebol,
assim como as suas principais causas e quais as medidas de prevengao
utilizadas. Para tal, foi realizada uma catalogagao de artigos, dissertagées,
teses, livros, revistas e publicagcbes em anais de congresso, selecionados de
acordo com critérios estipulados. Através desta pesquisa foi possivel obter que
os tipos de lesées com maior prevaléncia, de acordo com a maioria dos
estudos, foram as musculares, notadamente as distensdes, e as articulares, na
sua maioria sendo as entorses. As principais causas advém de choque direto

ou lesdes musculares geradas por treinamento excessivo.

Palavras-chave: Prevaléncia, Lesdes, Jogadores de Futebol.



ABSTRACT

Football is the most popular sport around the world. It is present in more
than 200 countries affiliated to FIFA. Nowadays, a high level of physical
capabilities is required to all athletes. So, in this case, they can tolerate the
excessive amount of training and competitions. As the practicing of football is
growing, also the number of injuries are increasing too, bringing concern among
professionals. In order to lower the risks of injuries, prevention ways are being
searched to bring better conditions for the athletes. Resistance training,
proprioceptive, and neuromuscular have been developed to prevent these
injuries. In this terms the objective of this study is to identify through a literary
survey, what are the most common injuries which affects footballers. What are
the causes and most used preventive ways. To answer this, a compilation of
articles, books, and published papers were carried out. This research revealed
that muscle strain is the most common injury in this sport. Within articular
injuries, the sprain is the most often. The main causes come from direct shock

or excessive training.
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1 INTRODUGAO
1.1 Problema

O futebol & o esporte mais popular do mundo, presente em 204 paises
filados a Fedération Internationale of Football Association (FIFA) com mais de
200.000.000 de jogadores registrados (BARROS; GUERRA, 2004). No futebol,
existe uma alta demanda das capacidades fisicas e motoras, aceleragao,
velocidade, saltos, resisténcia e poténcia dos membros inferiores (SILVA,
2000), deste modo, sendo necessaria uma preparagao adequada e um alto
nivel aptidao fisica para desenvolvimento destas agdes. O futebol é
caracterizado por ser o esporte com maior incidéncia de lesdes, ocorrendo em
até 81% dos atletas a cada ano (ARMSEY; HOSEY, 2004). Os atletas estao
suscetiveis ao surgimento de lesGes decorrentes de concomitantes
competi¢cdes e devido a alta exigéncia musculotendinea durante a partida, com
esforgos proximos ao limiar de risco de lesdes musculares e osteoarticulares
(COHEN, et al.; 2007).

As lesdes sao todos os tipos de danos fisicos ocorridos durante
competicdo ou treino, levando o atleta a suspender as suas atividades
competitivas e treinamento (GONCALVES, 2010) e classificadas quanto ao
trauma causado e ao grau de tempo necessario para retorno ao treinamento e
competicoes (LOPES, et al.; 1993). Diversos estudos demonstram que os
membros inferiores sdo os mais lesionados nesse esporte, joelhos e tornozelos
(através de entorses e luxagdes), além de lesées musculares, sendo estas
mais recorrentes nos musculos isquiotibiais (HAWKINS; FULLER, 1999;
EKSTRAND et al., 2011; GONCALVES, 2010).

Um programa de treinamento com exercicios apropriados e de
condicionamento fisico na pré-temporada € uma maneira adequada para
auxiliar na prevencao e diminuicdo dos fatores de risco e de futuras lesdes
(SILVA et al.; 2005), havendo evidéncias de que treinos proprioceptivos e
neuromusculares podem ser utilizados como forma de prevencao contra o
surgimento de lesées (DVORAK; JUNGE, 2004).
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Na literatura atual, sdo encontrados diversos estudos sobre a incidéncia
de les6es no esporte. Neste sentido, &€ importante realizar um levantamento
literario com o objetivo de enfatizar as principais lesdes que ocorrem em atletas
de futebol e quais os fatores que mais contribuem para o seu surgimento,
assim como, os métodos utilizados para prevengado de forma que sejam
pensados novos modelos que auxiliem na prevengao de lesdes. Deste modo,
foi realizada uma breve revisao sobre os principais tipos de lesao que ocorrem

em atletas de futebol e suas principais causas e métodos de prevencgao.
1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

O objetivo do estudo foi realizar um levantamento literario sobre os
principais tipos de lesées que ocorrem em atletas de futebol e suas principais

causas e métodos de prevengéao.

1.2.2 Objetivos Especificos

¢ Verificar quais sado os tipos mais frequentes de lesées em atletas de
futebol.

o Verificar as principais causas de lesées em atletas de futebol.

¢ Verificar quais as principais medidas de prevencgao de lesdes em atletas
de futebol



2 METODOLOGIA

O processo de revisao iniciou com uma busca e selegdo de artigos
originais, revisdes de literatura, dissertagdes, livros, revistas, teses e resumos
publicados em anais de congresso. Para tanto, foi realizada uma pesquisa nas
bases de dados MEDLINE, PUBMED, SCIELO e no Google Académico.

Os seguintes descritores foram utilizados para a busca das fontes:

“Prevaléncia”, "Lesbes”, "Jogadores de futebol". Os critérios de inclusao foram:

1) Estudos que tratem do assunto relacionado a incidéncia dos

variados tipos de lesdées em atletas de futebol;

2) Estudos que tratem do assunto relacionado a prevengao de lesdes

em atletas de futebol;
3) Podendo ser nacionais ou estrangeiros;

4) Podendo ser estudos que investiguem a incidéncia de lesdes em

atletas profissionais, amadores e das categorias de base;

A catalogagao dos estudos foi realizada, primeiramente, através da
leitura de seus respectivos resumos selecionando aqueles que correspondem
com o tema proposto. Apds isto, foi realizada a leitura de todos os artigos
selecionados para analise e realizagao do presente estudo. Foram encontrados
inicialmente, 48 estudos selecionados de acordo com as palavras-chave
aplicadas na busca das bases de dados utilizadas. Apds a leitura destes
estudos, de acordo com os processos de inclusdo, foram selecionados mais 36

estudos.



3 DESENVOLVIMENTO
3.1 Historico

Na Grécia Antiga, surgiram os primeiros indicios da pratica do futebol
através de um tipo de esporte denominado episkuros (UNZELTE, 2002). O jogo
era praticado com uma bexiga de animal coberta por uma capa de couro que
podia ser jogada com os pés ou as maos sendo semelhante ao rugby. Apos
alguns séculos, os romanos adaptaram o jogo dos gregos ao qual
denominaram harpastum (BORSARI, 1989). Na |dade Média, surgiu na cidade
de Florenga, uma disputa denominada calcio sendo um precursor do futebol
atual. Era praticado com os pés e as maos e formado por equipes de 27
jogadores que disputavam a partida tendo como objetivo levar uma bola de
couro cheia de ar até dois postes nas extremidades do campo. Na mesma
época, surgiu na Galia, o soule, esporte que por sua vez, consistia em fazer a
bola passar por entre dois bastées (BORSARI, 1989).

O futebol se popularizou na Inglaterra, apesar de ser proibido por causa
da violéncia utilizada nas disputas (BORSARI, 1989). O inicio do século XIX
marcou a introducao do esporte educacional nas escolas (ENCYCLOPAEDIA
BRITANNICA, 1987 citado por CUNHA, 2009). O esporte foi ganhando cada
vez mais adeptos e os primeiros campeonatos foram sendo criados na
Inglaterra. Em 1904, foi criado a Féderation Internationale of Football
Association (FIFA), que elaborou as principais regras através da International
Board (DUARTE, 1994). Finalmente, em 1930, foi organizada a primeira copa
do mundo de futebol organizada por entidades filiadas a FIFA (UNZELTE,
2002).

3.2 Histérico no Brasil

O esporte foi introduzido no Brasil em 1894, por Charles William Miller,
que ao desembarcar na cidade de Sao Paulo, teria trazido uma bola de futebol,
algumas camisas e um livro de regras aprovadas pela Football Association
(CALDAS, 1990). Registros da primeira partida realizada em solo brasileiro siao
datados de 1899 e teria sido disputada entre um time formado por funcionarios



13

de uma empresa de transporte rodoviario contra outro formado por
empregados de uma companhia de gas (CALDAS, 1990). Nos anos seguintes,
clubes e federagbes foram criados originando os campeonatos estaduais e
despertando cada vez mais o interesse do povo e da imprensa pelo esporte
que comegava a ganhar espago no gosto popular. Em 1914, foi criada a
Confederagao Brasileira de Desportos (CBD) que posteriormente viria a ser
denominada Confederagao Brasileira de Futebol (CBF), entidade que comanda
o futebol nacional (CALDAS, 1990).

Durante décadas, o esporte era apenas amador e foi exercido por jovens
de nivel social elevado e estudantes na sua maioria em um ambiente onde o
preconceito era evidente contra negros que se aventurassem a praticar o
esporte (JACOBINA, 2012). Em 1933, o profissionalismo foi oficializado nos
estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo (CALDAS, 1990).

3.3 Caracteristicas do Esporte

O futebol & um esporte complexo de contato que demanda habilidades
fisicas, fisioldgicas, técnicas e taticas (ANDERSEN, et al.; (2004) citado por
WEBER, et al; 2012) com agbes especificas que demonstram grande
diversidade de esforgo utilizando diferentes fontes energéticas (SANTOS;
SOARES, 2001).

Nesta pratica esportiva, ha grande exigéncia de diferentes capacidades
fisicas e motoras, dentre elas, a aceleragao, velocidade, saltos, resisténcia,
agilidade, flexibilidade, coordenagéao motora e for¢ga explosiva nos membros
inferiores (LEITE; NETO, 2003), demandando uma preparag¢ao adequada e um
alto nivel de treinamento para desenvolver todas estas capacidades e suportar
o esforgo fisico exigido pela atividade, uma vez que os jogadores profissionais
participam de concomitantes competicdes (COHEN, et al., 1997).

A modalidade tem caracteristica intermitente variavel entre os jogadores
dependendo de suas posi¢gdes. No quadro 1 estdo descritos a posicdo de
atuacao dos atletas e as caracteristicas fisicas pertinente a cada uma.



QUADRO 1:
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CARACTERISTICAS VARIAVEIS DE ACORDO COM AS POSIGOES.

Posigao

Caracteristicas

Goleiros

*For¢a explosiva

*Flexibilidade

*Equilibrio

*Resisténcia muscular localizada

*Velocidade de reagao

Laterais

*Forga explosiva

*Resisténcia

*Coordenacéao

Zagueiros

*Forga

sImpulséo

*Equilibrio

*Velocidade de reagéo

*Agilidade

Meio-campistas

*Velocidade

«Coordenagao

eRecuperagao

*Resisténcia

Atacantes

*Velocidade

*Agilidade

*Equilibrio

*Forga explosiva

FONTE: BARBOSA; CARVALHO, (2009) citado por CUNHA (2009).

De acordo com Maughan, Gleeson e Greenhanff (2000);

“‘Com a pratica de exercicios durante longos periodos, surgem
adaptagbes biolégicas e bioquimicas que determinam um melhor
desempenho nas adaptag¢des cardiocirculatérias e neuromusculares,
melhoria na resposta neural, otimizagdo do sistema nervoso
auténomo, aumento de forga e resisténcia aerdbia entre outros sendo
a resposta adaptativa de cada atleta depende da intensidade e
adaptacao dos exercicios, do tipo de treinamento, da freqiéncia de
repeticao da atividade, das limitagbes genéticas e do nivel anterior de
atividade do atleta”.

No contexto fisioldégico, Barros e Guerra, (2004) apontam que o futebol

depende de variaveis relacionadas tanto ao metabolismo aerébio quanto

anaerobio mediante diferentes esforgos impostos aos jogadores. O futebol é

uma atividade predominantemente aerdbia, porém, os atletas dependem de

esforgos anaerébios e intensos para realizar os movimentos aciclicos e
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intermitentes com um bom desempenho (REILLY, 1997). De acordo com Drust
et al.; (2000, citado por BARROS, 2004),

“Tanto os exercicios continuos quanto os intermitentes sdo usados no
treinamento do futebol a fim de facilitar as adaptagdes fisiolégicas
para melhorar o desempenho. Os exercicios intermitentes podem
acarretar maior demanda do sistema cardiovascular do que continuos
realizados em uma mesma intensidade.”

O desenvolvimento do metabolismo aerdbico tem papel fundamental
durante o processo de recuperagao, esportes de alta intensidade intermitente
possuem grande contribuicao do sistema aerobio, atletas com melhor VO2 sao
capazes de ressintetizar ATP CP com maior rapidez, além da remogao dos
ions de H* (BALSON et al., 1999). Ocorre uma recupera¢do mais rapida dos
sistemas latico e alatico durante periodos de atividades em baixa intensidade
apos situagdes que os musculos tenham sido frequentemente estimulados
através de exercicios intermitentes de alta intensidade. (SILVA et al, 1999).
Uma partida de futebol requer agbes curtas e intensas, sendo o sistema
anaerobio, um fator determinante na velocidade de deslocamento e assim
como o sistema aerdbio, ele converte energia quimica em energia mecanica
sendo essencial para momentos em que a velocidade e a rapidez sejam

exigidas em momentos decisivos (CAMPEIZ, 2001).

De acordo com Martin, (2002, citado por MORGADO, 2007), o esporte
possui demandas fisioldgicas multifatoriais que variam durante a partida
gerando altas concentragdes de lactato sanguineo, indicando a ocorréncia de
um maior metabolismo anaerdbio, além de alteragbes idnicas que levam a
fadiga. Os atletas que apresentam maiores niveis de VO2 maximo tendem a
participar com maior efetividade dos jogos (HELGERLUND, 2001, citado por
MORGADO, 2007) e apresentam menores indices de fadiga sendo que a maior
parte dos esforgos sdo submaximos, havendo necessidade de treinar
resisténcia aerébia e anaerdbia para suportar os deslocamentos e movimentos
necessarios durante as partidas (REILLY, 1997). Jogadores profissionais de
futebol chegam a atingir um VO2max entre 61 e 65 ml/kg/min (SILVA et al.,
2009). Sendo o futebol, um esporte dindmico, Silva, et al., (2002) sugere que
se deve ter um eficiente sistema transportador de oxigénio, uma alta

capacidade de tolerar exercicios de longa duragdo, uma aptiddao aerébia,
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anaerobia alatica e latica para compensar os movimentos de explosédo e
sprints, um nivel adequado de percentual de gordura corporal, velocidade e
agilidade, além de habilidade para saltar, sendo estes requisitos fisicos
relacionados a aspectos taticos e técnicos, os fatores que permitem uma
condicao necessaria para se obter rendimento compativel com a exigéncia do

esporte.

Durante uma partida de futebol, 88% do periodo de duragao
compreende esforgos aerdbicos e 12% de esforgos de alta intensidade, com
um percurso total entre 10 a 12 Km. Destes, 3 a 5 Km sao de caminhadas, 2 a
4 Km de corridas e 1 a 2 Km de sprints , sendo de 8 a 12% da distancia total
percorrida numa partida realizada através dos sprints, além de 35% da
distancia realizada por corridas de baixa intensidade enquanto as corridas de
alta intensidade perfazem 18% do total em velocidade maxima (GUERRA et al.,
2001).

A variagdo de periodos de alta e baixa intensidade depende do estilo
individual do atleta sendo a sua posicao em campo determinante para o
resultado total da distancia percorrida (MARTIN, 2002 citado por MORGADO,
2007). Jogadores que atuam no meio de campo sao 0s que percorrem maiores
distancias em relagao a outras posi¢gdes, porém, atacantes realizam um
numero maior de sprints (GUERRA et al., 2001).

A velocidade e a poténcia sdo muito utilizadas na disputa esportiva,
estando o desempenho nesta atividade intrinsecamente ligado ao
desenvolvimento da forca dos musculos envolvidos, sendo essencial terem
uma boa constituicdo muscular para se obter um bom desempenho e evitar
lesbes (FLECK e FALKEL, 1986). O quadriceps femoral € importante na
execucao de saltos, passes e chutes enquanto os isquiotibiais participam
ativamente das atividades de corrida e estabilizam os joelhos quando ha
mudancas de diregao ou desarmes, além de atuarem em momentos de passe
ou chute a partir de contragao excéntrica, sendo as habilidades especificas do

esporte, dependentes da produgdo de forca desses musculos (CARVALHO;
CABRI, 2007).
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Nas ultimas décadas, o futebol vem sofrendo inumeras mudang¢as em
relagao a necessidade de preparagao fisica, uma vez que as partidas exigem
cada vez mais que os atletas trabalhem perto do limiar de exaustao, gerando
situagdes de fadiga muscular (COHEN et al.; 1997) que pode ser entendida
como a incapacidade da manutencao de for¢a ou poténcia requerida para dar
continuidade ao movimento em intensidade pré-estabelecida (SANGNIER;
TOURNY-CHOLLET, 2007). Desse modo, quando o musculo diminui a
poténcia, ndo mais realiza os movimentos com a habilidade e precisao
necessarias para o alto rendimento (RAMPINNI et al., 2009). Em um estudo
feito por Rahnama et al. (2002), foi observado que as lesées ocorrem nos
primeiros 15 minutos de partida pelo inicio intenso e nos ultimos 15 minutos
como resultado da fadiga muscular gerando agdes de risco de lesao durante
esse periodo, sendo necessario uma preparagao fisica adequada para suportar

o ritmo exigido.

As condi¢des climaticas fazem parte de fatores extrinsecos ligados ao
jogo. A chuva e o terreno molhado podem prejudicar a execugao dos gestos
técnicos da modalidade enquanto superficie seca e firme permite maior
facilidade no desenvolvimento da atividade. O frio € uma condigao desfavoravel
oferecendo possibilidades para ocorréncia de lesdes musculares se combinado
com um aquecimento inadequado (REILLY; STIRLING, 1993). O calor pode
afetar o rendimento se combinado com umidade do ar elevada enquanto a
altitude pode reduzir drasticamente o consumo maximo de oxigénio, causando

uma série de problemas aos atletas (EKBLOM, 1999).

O clima e o fuso horario podem influenciar na hidratagao do atleta, pois a
exposicdo ao frio e altitude pode causar uma estimulacdo da diurese,
ocasionando desidratagao enquanto o calor excessivo pode gerar uma perda
de agua e sais minerais que precisam ser repostas (EKBLOM, 1999). Outro
fator importante para a prevengao de lesdes € alimentagdo adequada de forma
a aperfeigoar o desempenho competitivo e permitir ao atleta capacidade para
suportar disputas intensas, além de retardar a fadiga e uma recuperacgéo fisica
mais rapida (EKBLOM, 1999).
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3.4 Lesdes Desportivas

Lesbes resultantes de trauma agudo ou de estresse associado ao
exercicio fisico sao denominadas lesdes desportivas. Williams (2001, citado por
MORGADQO, 2007) define as lesdes desportivas como um problema de ordem
médica resultante de participagdo em eventos atléticos com consequentes

restricoes de no minimo 24 horas ap6s a ocorréncia.

A ocorréncia de lesdes no futebol, segundo Reilly et al., (2003), é devido
ao esporte ter um alto indice de contato fisico através de jogadas rispidas com
o intuito de parar o adversario nas disputas de bola, o que pode ocasionar em

lesbes de variadas gravidades.

O aumento da freqiéncia e da gravidade dessas lesdes se transformou
em fonte de preocupagao para a area de medicina esportiva (GONCALVES,
2010). Por ser o esporte mais popular do mundo tem sido enfoque de grande
interesse cientifico no estudo das lesées (RIBEIRO; COSTA, 2006).

Com o crescente numero de competicbes esportivas e a demanda
necessaria para o rendimento em alto nivel, os atletas estdo sendo mais
desafiados na busca pela obten¢ao da vitoria, ultrapassando os limites de suas
capacidades (GHORAYEB, et al, 1999). O treinamento durante a pré-
temporada e as competicdes disputadas durante a temporada, com excesso de
jogos e horas dedicadas a sessdes de treinamento, requerem um aumento do
nivel de preparo fisico tornando mais frequente a ocorréncia de lesdes

musculares e osteoarticulares nos atletas (COHEN, et al.; 2007).

Como apontado por Selistre, et al., (2009), o esporte caracterizado pela
tendéncia ao profissionalismo deixa implicitas as varidveis de intensidade,
frequéncia e duragdo, sendo elas gradativamente aumentadas de forma nao
coerente com a capacidade fisica do atleta ocasionando altos niveis de
estresse fisico e mental, influenciando na duragéo da carreira e na qualidade
de vida do mesmo ao deixar de dar énfase a técnica com o intuito de

prevalecer seu foco nos componentes fisicos.
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O treinamento excessivo pode ser definido por uma carga excessiva de
treinamento sem a devida recuperagao, resultando na queda de rendimento, as
vezes, com sinais psicolégicos, sendo a recuperagao fisica mais demorada,
compreendendo o periodo de semanas ou meses (GARRET JUNIOR;
KIRKENDALL, 2003).

O treinamento intenso e repetitivo conduz a hipertrofia muscular e perda
de flexibilidade desequilibrando as capacidades fisicas dos musculos agonistas
e antagonistas, tornando atletas suscetiveis a mudang¢as posturais, dores
lombares e fraturas, que geram alteracbes musculoesqueléticas que
adicionadas a gestos motores especificos do esporte e erros na técnica de
execugao dos movimentos acarretam no aumento do risco de lesdes (LORETE,
2007 citado por SANTOS, 2010).

O risco elevado de lesdes no futebol pode levar ao afastamento do atleta
e vem se tornando um foco de preocupagao constante com as incidéncias,
causas e gravidade, sendo o conhecimento prévio sobre as mesmas um
suporte para elaborar programas preventivos adequados de forma a prevenir e
diminuir os fatores de risco (BRITO, et al., 2009). Portanto, deve-se trabalhar
com exercicios apropriados e programas de condicionamento fisico na pre-
temporada para que o atleta esteja apto a participar das competi¢cdes de forma
adequada com menor risco de sofrer lesGes, sempre dando atengao devida ao
aquecimento, pois segundo Silva, et al., (2005), a nao realizagao deste antes
da pratica esportiva é um dos fatores de contribuigdo para o surgimento de

lesoes.

3.5 Classificagao de Lesdes

Existem variados tipos de classificagdo de lesdes conforme varios
autores. O Conselho Europeu de Medicina Desportiva define as lesbes como

qualquer agravo decorrente de participagdo em desporto (PINHEIRO, 2008
citado por MORGADO, 2007) e podem vir acompanhadas de:

e Reducgao de intensidade ou nivel de atividade fisica;

e Atendimento médico com prescrigdo de tratamento especificado;
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e Impacto social ou efeitos econémicos decorrentes do agravamento,
no ambito individual ou coletivo (o periodo em que o jogador se
encontra afastado por lesao, pode gerar um alto dispéndio financeiro
sendo de impacto econémico tanto para o clube quanto para o atleta

em si).

Nos Estados Unidos, o Sistema Nacional de Registros de Lesobes
Esportivas (NAIRS) classifica as lesdes esportivas, segundo o tempo de
afastamento do atleta para recuperagdo, em trés graus como demonstrado no
QUADRO 2:

QUADRO 2: GRAVIDADE DAS LESOES E SEU TEMPO DE AFASTAMENTO.

Gravidade das les6es Tempo de afastamento
Menores 1a7dias
Moderadas 8 a 21 dias
Sérias Acima de 21 dias ou lesdes permanentes

FONTE: SCHENCK (2003).

Ekstrand, et al.; (2011), sugere uma classificagao similar em que as
lesbes dependem do trauma causado e do tempo de retorno a pratica de

atividades fisicas, podendo ser classificadas como descrito no QUADRO 3:

QUADRO 3: GRAVIDADE DAS LESOES E SEU TEMPO DE AFASTAMENTO.

Gravidade das lesoes Tempo de afastamento
Leve (grau 1) 1 semana
Moderada (grau 2) entre 1 semana e 1 més
Grave (grau 3) mais de um més

FONTE: EKSTRAND et a/ (2011).

O principio do treino é a reagdo previsivel do corpo a uma carga
especifica através de respostas adaptativas teciduais que se aplicam a todos
os tipos de tecidos sendo eles ossos, tenddes, ligamentos, musculos e
cartilagens. Quando ha excesso da carga ultrapassando o limite da capacidade
adaptativa, ocorre um aumento do risco de lesées (BAHR; MAEHLUM, 2003
citado por MORGADO, 2007).
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As lesbes desportivas podem ser classificadas por mecanismo de
ocorréncia e dividem-se em lesdes agudas e de sobrecarga (NEVES, 2005
citado por MORGADO, 1997). As lesdes agudas ocorrem no momento e ha
definicao clara do sintoma e da causa, podendo ser divididas em microtraumas
e macrotraumas (através de participacao de terceiros ou nao), sendo
respectivamente diretas e indiretas. As lesdes de sobrecarga ocorrem de forma
gradual, sendo inflamag¢des nao infecciosas causadas por excesso de uso das
estruturas anatdmicas resultando em danos permanentes nas estruturas
musculoesqueléticas devido a tensdes nas bainhas sinoviais dos tenddes, nos
ligamentos e nos musculos (NEVES, 2005 citado por MORGADO, 2007).

As lesdes também podem ser classificadas em musculares, contusées,
entorses, tendinites, luxagdes e fraturas, quanto ao tipo e grau de agressao
estrutural ocasionada ao tecido (BRYNNHILDSEN, et al. 1990) e de acordo
com a forma de ocorréncia, em trauma direto (através de forga externa aplicada
no tecido ou estrutura lesionada) e indireto (no qual nao ha aplicagao de forga
externa na lesdo) (ESTEVES, 2005 citado por SILVA et al., 2009). Dentre os
variados tipos de lesGes associados a pratica do esporte, as musculares sao as
mais frequentes e sao definidas como uma deformidade tecidual diferente do
estado normal do tecido, podendo atingir varios niveis e ocorrendo devido a um
desequilibrio fisiolégico ou mecéanico, sendo classificado em trauma direto ou
indireto por uso excessivo ou incorreto de um gesto motor (LORETE, 2007
citado por SANTOS, 2010). Estas lesdes podem ser classificadas quanto a
funcionalidade, sendo divididas em: parcial (onde o musculo perde forga,
porém, ainda consegue executar contragdo) ou total com auséncia de
mobilidade articular e forga muscular (LORETE, 2007 citado por SANTOS,
2010).

Com referéncia as lesdes musculares, estas podem ser traumaticas,
sendo subdivididas em: estiramento ou distensdao (lesbes nas quais as
unidades musculotendineas tém sua capacidade ténsil excedida), contusao
(causada por compressdo resultando em ruptura capilar, sangramento e
inflamacgao) e laceragao, com perda de tecido muscular (SOARES, 2007). Além
disso, elas podem ocorrer por excesso de treino de forca em musculos
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encurtados, auséncia de alongamentos apés os exercicios fisicos, falta de
aquecimento e o retorno antes do tempo previsto para recuperagéo
(RODRIGUES, 1994).

A acdo muscular estatica ou dindmica cria resisténcia nas estruturas
internas e levam a deformagéo do tecido (BAHR, 2005). Todo tecido tem
capacidade de resistir a deformagao e estresse, ocorrendo lesdo quando esses
fatores sdo excedidos. Deste modo, as lesées agudas ocorreriam através da
deformagdo momentanea e irreversivel, causadas por excesso de carga
enquanto as lesbes de sobrecarga ocorreriam devido ao acumulo de
microtraumatismos nos tecidos devido a repeticdes de carga que ocasionam

um excesso do limite de tolerancia residual (BAHR, 2005).

As principais lesdes desportivas sao classificadas como agudas e
ocorrem normalmente em situagdo de queda ou colisao (BAHR, 2005).

Podendo destacar:
e Lesdes musculares

e Lesdes ligamentares, nas quais ocorre rompimento parcial ou total de
ligamentos que unem um 0sso ao outro e estabilizam as articulagdes

correspondentes;
e Lesoes tendinosas, nas quais ha inflamagao ou rompimento de tenddes;

e Lesobes esqueléticas, onde ocorrem fissuras e fraturas, notadamente em
membros inferiores por serem mais susceptiveis, uma vez que saéo os

membros mais utilizados na pratica do esporte;

e Lesbes cerebrais denominadas traumatismos cranioencefalicos levando

a perda de consciéncia e de memboria,

Na etiologia de lesdes desportivas, coexistem fatores intrinsecos e
extrinsecos sendo de dificil determinagao o fator causador da perda de
integridade estrutural (PINHEIRO, 2006 citado por MORGADO, 2007). Fatores
intrinsecos sdo apontados como aqueles que predispéem o atleta para a
ocorréncia das lesbes, podendo ser eles, a idade, o sexo, o nivel de

desenvolvimento motor, a composigdo corporal, o estado psicoldgico,
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flexibilidade, agilidade, coordenagao, estabilidade articular, for¢a, aptidao fisica,
anatomia, estado de saude. Além destes fatores apresentados, ha também o
historico de lesdes prévias sendo que aproximadamente 15% a 30% das
lesbes apresentadas pelos atletas sado recorrentes (SOARES, 2007). Esse
conjunto de fatores € determinante para que os atletas tornem-se suscetiveis a
desenvolver lesbes desportivas quando sao expostos a fatores extrinsecos
como aquecimento incorreto, cargas de treino excessivas, tempo de
recuperagao indevido, planejamento de treino ruim, alimentacao inadequada,

condigdes atmosféricas e ambientais e hidratagao insuficiente.

Uma avaliagao dos fatores de risco foi desenvolvida por Horta, (1995)
com o intuito de facilitar a identificagéo de fatores extrinsecos e intrinsecos. O
autor sugere que uma boa condigao fisica e o dominio da técnica sao
elementos essenciais para prevencgao de lesées aliando uma boa capacidade
muscular a flexibilidade e coordenagdo neuromuscular na aprendizagem do
gesto técnico. A divergéncia na massa corporal dos atletas €& outro fator
intrinseco, pois a diferenca de massa gorda pode tornar os atletas mais
suscetiveis a lesdes. Além disso, existem fatores psicoldgicos que
desempenham papel fundamental na geragcdo de lesdes, pois ansiedade e
depressdao podem incorrer em erros de execugao do gestual técnico

acarretando maiores riscos de lesoes.

Os aspectos extrinsecos sao relacionados com o atleta estando

diretamente ligado ao esporte, sendo eles:

o Condigdes climaticas — O frio aumenta a tensdo muscular-esquelética
enquanto o calor e a umidade dificultam os mecanismos fisioldgicos
ocasionando um desequilibrio hidroeletrolitico que gera a perda das
qualidades de elasticidade musculares. A chuva torna o terreno pesado
aumentando a possibilidade de quedas.

e Planejamento do treino — Lesdes costumam surgir no inicio e no fim da
temporada, portanto € necessario ter um bom plano de treinamento para
que o atleta desenvolva uma condigao fisica adequada. No entanto,
sobrecargas de treino podem resultar em lesdes indesejadas. Um
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aquecimento deficiente, falta de cuidados na recuperagao organica,
além de um calendario competitivo com excesso de partidas que
contribui para o risco ou agravamento das mesmas. Portanto, &
importante manter o controle e a intensidade do treino em niveis

adequados visando a boa qualidade de condicionamento fisico do atleta.

o Higiene Fisica — Alimentagao e reposi¢ao de liquidos adequados,
repouso, sono adequado, abstengao de alcool, cigarro e nao utilizagao
do doping sao fatores primordiais para 0 bom rendimento desportivo.
Algumas alteragbes de estado de saude tais como infec¢des, gripe,
abscessos dentarios, sinusites entre outros contribuem fortemente para
o surgimento das mesmas. O doping pode atuar mascarando a fadiga e
com isso, levar a um esfor¢o maior do que o organismo esta preparado
como no caso dos anabolizantes em que ocorre um crescimento de
massa e for¢ga muscular que ndo é acompanhado pelos outros tecidos

podendo acarretar tendinopatias ou até mesmo ruptura tendinosa.

e Equipamentos e condigcbes do meio ambiente — Protecées devem ser
utilizadas sem que haja restricdo dos movimentos. As chuteiras devem
ser leves e resistentes e adaptadas a morfologia do pé, alinhamento

segmentar e o tipo de terreno.

O tempo de recuperagao das lesbes musculares depende de um
tratamento primario e secundario apropriado além do planejamento de um
periodo de recuperagao ideal e retorno progressivo as atividades (REILLY, et
al., 2003).

3.6 Incidéncia de Lesboes

Através da observagao de diversos estudos sobre a incidéncia de lesdes
no futebol, foram compilados os seguintes dados referentes aos maiores

indices de localizagao, tipo e grau de lesdes sendo apresentados na TABELA
1:
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TABELA 1: PREVALENCIA POR LOCALIZAGAO, TIPO E GRAU DE LESOES.

Estudo

Incidéncia de

localizagao das lesées

Incidéncia de tipo de

lesoes

Grau das lesoes

Hawkins e Fuller (1999)
Zanuto et al., (2010)

Miranda e Brunelli
(2009)

Silva et al., (2005)

Selistre et al., (2009)

Leite e Neto (2003)

Dias (2011)

Barbosa e Carvalho
(2004)

Ekstrand et al., (2011)

Mallo et al., (2011)

Palacio et al. (2009)

Vasconcelos Junior e
Assis (2010)

Freitas (2005)

Gongalves (2010)

Cohen e Abdalla (1997)

Duarte et al., (2011)

Bahr et al., (2004))

Ekstrand et al., (2005)

Yamaner et al., (2005)

Coxa

Coxa

Coxa e quadril

Membros inferiores

Membros inferiores

Membros inferiores

Membros inferiores

Membros inferiores

Coxa

Coxa

Joelho

Coxa

Coxa

Coxa

Coxa

Membros inferiores

Coxa

Coxa

Membros inferiores

Lesdo muscular

Contusao

Contusao e entorse

Lesdo muscular

Lesdo muscular

Entorse

Entorse

Lesdo muscular

Lesdo muscular

Lesao muscular

Lesao muscular

Lesao muscular

Lesdo muscular

Lesao muscular

Lesdo muscular

Lesao muscular

Lesao muscular

Entorses

Leve

Leve

Grave

Leve

Moderada

Leve e Grave

Grave
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Continuagao TABELA 1: PREVALENCIA POR LOCALIZAGAO, TIPO E GRAU DE

LESOES.
Junge e Dvorak (2004) Coxa Lesdo muscular
Faria (2005) Joelho Contusao
Agel et al., (2007) Tornozelo Entorse
Junge et al., (2006) Membros inferiores Contusao Leve
Santos e Sandoval Coxa Lesdo muscular

(2011)

Na tabela acima, pode-se observar que a localizagao das lesées tem sua
maior incidéncia nos membros inferiores devido principalmente ao fato de
serem mais utilizados para a pratica do esporte. Quanto a localizagao
anatémica, pode-se notar que o local mais acometido foi a regiao da coxa, cujo,
destaque se encontra apresentado nos dados dos estudos da tabela 4, sendo
seguidos por lesdes nos joelhos e tornozelos. Nao houve prevaléncia de lesées

em membros superiores, cabega e tronco em nenhum estudo apresentado.

Com relagao ao tipo de lesao ocorrida, houve um maior acometimento
de lesdes musculares, notadamente distensées em quadriceps femoral,
adutores e isquiotibiais, seguido de entorses e contusdes decorrentes de
choques entre os atletas como conseqiiéncia de disputas mais violentas

durante partidas e treinos.

De acordo com a mesma tabela, sob a perspectiva das gravidades das
lesées, nem todos os autores levaram em conta este fator, porém, na maioria
dos estudos foi constatada a incidéncia de lesGes de grau leve com os

jogadores retornando as atividades fisicas em um curto periodo de tempo.

No estudo realizado por Hawkins e Fuller (1999) foi observado que as
lesGes ocorreram com mais frequéncia nos 15 minutos finais de cada periodo
sendo que as distensdes representaram 41% das lesdes apresentadas, sendo
a coxa, o local de maior incidéncia com 23%, estes achados corroboram com
os encontrados por Silva et al., (2005), em seu estudo os autores observaram
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que 20% das lesdes ocorriam na porgao proximal dos membros inferiores.
Outros estudos, como os de Zanuto et al., (2010) e Miranda e Brunelli (2009)
encontraram que 38% das lesdes sofridas por atletas de futebol ocorriam na
coxa, sendo contusbes, os tipos mais comuns de acometimento. Outros
aspectos observados pelos autores foram que as contusées eram mais
frequentemente observadas em atacantes e goleiros e que as entorses eram
observadas com mais frequéncia em zagueiros e as distensdes em jogadores
de meio-campo. Da mesma maneira, a localizagao das lesdes variou de acordo
com a posi¢ao dos atletas em campo, sendo o joelho, a area mais lesionada
em atacantes enquanto nos meio-campistas, foi a coxa. Em goleiros, a maior
incidéncia de lesdo se deu no tronco e para zagueiros, o local mais afetado foi

o tornozelo.

De acordo com o estudo de Selistre et al, (2009), houve maior
incidéncia nos membros inferiores com 74% sendo as lesGes musculares
maiores responsaveis por 37%, prevalecendo em atacantes, meias e laterais.
Barbosa e Carvalho (2004) encontraram valores maiores de indices de
distensdo em seu estudo, chegando a 70%, sendo coxa e virilha, os locais mais
afetados. Diferentemente, a pesquisa de Leite e Neto (2003) apontaram
entorses (50%) como maiores responsaveis pelas lesdes. Dias (2011) apds
fazer um estudo ao longo de trés temporadas, constatou que a contusao
representou a maior parte das lesdes contraidas com 47% sendo o joelho mais
afetado em 32% dos casos. Ekstrand et al., (2006) verificou que a maior parte
das lesdes foram graves, sendo que a regido mais atingida foi a coxa (17%) e o
tipo mais recorrente de lesdao foram distensdes musculares, lesdes em

ligamentos e contusées com 9% cada.

De acordo com Palacio et al. (2009), as lesdes mais encontradas foram
musculares com 46% de incidéncia e a regido mais acometida foi joelho (30%),
constatando que a posigao de ataque foi a que teve mais ocorréncia de lesdes.
A pesquisa de Freitas et al., (2005) teve como foco, o indice de lesdes
musculares em atletas de um time do Rio Grande do Sul verificando que os
membros inferiores foram mais afetados (60%) e a regido com predominancia

de lesdes foi a coxa (20%). A localizagado anatémica mais visada no estudo de
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Gongalves (2010) foi a coxa com 60% das lesGes no membro inferior sendo
mais observada nos isquiotibiais. Diversos outros estudos indicaram a coxa
como a parte anatbmica mais lesionada em atletas de futebol, tais como
Vasconcelos Junior e Assis (2010), que apresentou valores em 30%, Cohen et
al., (1997), com predominio de lesao na coxa de 34%, Mallo et al., (2011), em
um estudo nas divisdes inferiores da Espanha (35%) assim como Bahr et al.,
(2004), em estudo realizado na Noruega e Ekstrand et al., (2004) que
pesquisou o periodo da temporada 2001-2001 da UEFA Champions League e
verificou 23 % de incidéncia de lesdes na coxa e 85% das lesdes afetaram os
membros inferiores. Até mesmo durante a Copa do Mundo de 2002 realizada
no Japao e na Coréia do Sul, foi constatado por Junge et al. (2004) que
membros inferiores foram os mais atingidos sendo que as lesées musculares
ocorreram predominantemente na coxa. Porém na Turquia, foram observados
valores entre 58 e 62% de lesbes em membros inferiores para cada uma das
posicdes em campo, entretanto o local mais lesionado foi o pé com o indice

variando entre 32 e 39% para cada uma das posi¢ées em campo.

Conforme o estudo de Faria (2002) apontou, a maior incidéncia foi
verificada em membros inferiores, especialmente joelho (24%) e o tipo de lesao
mais freqliente foram as contusées com 33% das lesdes. Duarte et al., (2011)
demonstrou em seu estudo que houve predominancia de lesées nos membros
inferiores (80%) seguida pelas lesdes de tronco (10%) e membros superiores
(10%). Relacionado com as lesbes em membros inferiores houve
predominancia das lesdées na regiao da coxa (41%), seguida pelas lesdes
articulares do tornozelo (25%) e lesdes em joelhos (25%). Quanto ao
diagnostico, os jogadores apresentaram uma maior propensdao a lesdes
musculares (46%), seguida das entorses (26%) e contusdes (13%) enquanto
Agel et al., (2007) encontrou um maior acometimento de lesdes no tornozelo
sendo ocasionadas por entorse tanto em lesdes contraidas durante as partidas
quanto nos treinos (17% para ambos).

Como pode ser observado a partir dos estudos apresentados, quanto ao
local anatémico, a regido da coxa que compreende o quadriceps femoral, os
musculos adutores e os isquiotibiais tém a prevaléncia absoluta das lesdes
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sendo o local mais acometido por elas quase que na totalidade dos estudos
apresentados. Sendo assim, € uma regiao de grande susceptibilidade de
lesées, particularmente os isquiotibiais (GONCALVES, 2010). Para Silva et al.,
(2005), o alto nivel de lesdes musculares pode indicar um programa de
treinamento fisico ruim ou um aquecimento inadequado. As distensées podem
ocorrer em profissionais devido a diminuicdo de flexibilidade muscular
relacionada com a idade, alta intensidade de carga de treinamento ou erro de
condicionamento fisico que nao valoriza a flexibilidade, pois dessa forma,
podem ocorrer mais facilmente distensées. Whiting e Zernicke, (2001)
relacionam este tipo de lesdo com um déficit de flexibilidade e elasticidade,
além de desequilibrio muscular do quadriceps femoral em relagao aos
isquiotibiais.

Outras regides que foram apresentadas nos estudos da tabela 1 com
predominancia de acometimento de lesdes foram joelho e tornozelo. Peterson
et al,, (2002, citado por DUARTE et al, 2011), sugere que lesées em joelho
sao, em geral, consideradas graves por se tratar de uma articulagado muito
vulneravel e estar relacionado diretamente com movimentos repetitivos de
rotagao promovendo um alto grau de estresse em atletas, sendo comum
ocorrer entorses nesta regiao. Com referéncia as lesées em tornozelo, Whiting
e Zernicke, (2001, citado por DUARTE et al.,, 2011), apontam que podem ser
ocasionadas por instabilidade articular, deficiéncia proprioceptiva e repeti¢cao

excessiva de saltos.

3.7 Prevengéao de Lesdes

O tratamento preventivo de lesdes esportivas € de suma importancia
tanto nas discussdes sobre atividades fisicas de alto rendimento quanto em
simples acompanhamento de tratamentos médicos (PARREIRA, 2007). O
principal meio de prevengdo de lesdes deve ser o treinamento, pois sua
auséncia pode incorrer em fator de risco de lesdao, uma vez que as
capacidades fisicas do atleta podem nao se encontrar desenvolvidas de forma
satisfatoria (LARSON et al., 1996). Estudos epidemioldgicos das lesées servem

como base para criagdo de programas preventivos eficazes havendo a
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necessidade de se recorrer aos mesmos para que se alcance resultados
positivos na redugao do risco de lesdes. De acordo com Reilly et al., (2003), o
passo inicial para identificacdo de lesGes sao fatores predisponentes. No
entanto, Soares (2007) sugere que sejam a avaliagao diagnostica considerando

forga, flexibilidade e propriocep¢ao como areas fundamentais de intervencao.

3.7.1 Treino de forga na prevengao de lesées
De acordo com Soares (2005),

“A forga muscular pode ser definida como a capacidade fisica
fundamental para realizagao de gestos desportivos podendo ser fator
primordial para a execugao de corridas, saltos, chutes, arranques,
travagens ou mudangas rapidas de diregao.”

O treino da forga é necessario em programas de prevengao de lesoes,
sendo base para o desenvolvimento da velocidade, da poténcia e do controle
corporal (PFEIFFER et al 2006 citado por BRITO et al., 2009). Os atletas que
possuem pouca forga muscular podem estar sujeitos a incapacidade do
musculo esquelético em gerar uma contra forga a uma alta intensidade imposta
na pratica do esporte em momentos que exigem grande intensidade durante
uma partida, e, dessa forma, a forga pode desempenhar um papel relevante na
prevencgao de lesdes (SOARES, 2005).

Conforme sugere Risberg et al., (2001) citado por BRITO et al., (2009):

"0 treino neuromuscular visa o aumento das respostas
motoras através da simulagéo de sinais aferentes e dos mecanismos
centrais responsaveis pelo controle articular dindmico tendo como
objetivos a melhoria da habilidade do sistema nervoso para gerar
padroes rapidos e ideais de resposta muscular, o aumento de
estabilidade articular, a diminuicdo das for¢as articulares e a
recuperagao de padrdes de movimento e habilidades.”

Os componentes do treino neuromuscular incluem o desenvolvimento
da forga muscular, melhoria dos mecanismos de ativagdo neuromuscular e
aquisicao de habilidades especificos da modalidade (MANDELBAUM, 2005
citado por BRITO et al, 2009) podendo ser dividida em forca maxima,
resisténcia de forga e poténcia (SOARES, 2007).
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A forca maxima consiste no peso que se consegue mobilizar em
apenas uma tentativa sendo expressa em 1RM (repeticao maxima) (SOARES,
2007). A poténcia é a capacidade de executar movimentos rapidos e potentes
ultrapassando a resisténcia imposta pelas cargas internas ou pelo préprio
corpo. Ela pode ser expressa pelo produto da for¢ca pela velocidade (SOARES,
2007). A resisténcia de forca é a capacidade de execug¢do de um elevado
numero de repeticbes com cargas submaximas estando relacionada com
hipertrofia muscular e sendo bastante utilizada como forma de exercicios
preventivos (SOARES, 2007).

A proporgao entre musculos agonistas e antagonistas e as diferengas
bilaterais sao fatores de associagdo do risco de lesbes a forga muscular
(SOARES, 2007). Cometti et al.; (2001) demonstraram que a relagao entre o
quadriceps femoral e os musculos isquiotibiais sdo de grande relevancia sendo
que a propor¢ao de forga dos flexores e extensores deve encontrar valores
compreendidos entre 55 e 60%. Com relagao as diferengas bilaterais, a forga
entre o membro inferior esquerdo e direito nao deve ser maior do que 15%

podendo incorrer em risco de lesdes.

Os objetivos do treino de forga sao associados ao aumento de poténcia
muscular nos periodos mais intensos de uma partida, a menor perda de forga
relacionada com a fadiga ao longo do jogo e a rapida recuperagao dos niveis
de forca apds treinos ou partidas, além da prépria prevengao de lesdes
(SOARES, 2005 citado por BRITO et al 2009).

3.7.2 Treino de flexibilidade na prevenc¢ao de lesdes

O baixo indice de flexibilidade esta especificamente ligado as lesdes
musculares (LARSON et al., 1996) podendo ser incorporada ao treinamento
sendo o alongamento de grande importancia para os atletas (REILLY et al.,
2003). O treino de alongamento para flexibilidade pode ser realizado de forma
ativa ou passiva. A flexibilidade ativa é aplicada através da execucédo de
movimentos de forma independente, ou seja, sem qualquer tipo de ajuda de
pessoas ou equipamento (SOARES, 2007). A flexibilidade passiva implica na

utilizagdo de equipamentos ou ajuda externa durante o treinamento
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funcionando com melhor eficacia que a flexibilidade ativa, pois dessa forma, o
atleta consegue atingir niveis superiores de alongamento que nao alcangaria
utilizando a forma independente (SOARES, 2007). Além destas, existe uma
outra forma de alongamento para o treino de flexibiidade denominada

facilitacao neuromuscular proprioceptiva. (SOARES, 2007).

3.7.3 Treino proprioceptivo na prevengao de lesdes

A propriocepgao esta relacionada com informagdes e mecanismos que
contribuem para controle postural, estabilidade articular e consciéncia corporal
(RIEMANN et al., (2002) citado por BRITO et al., 2009), podendo ser uma
variagao especializada da sensibilidade englobando sensagdes de movimento
articular (cinestesia) e de posi¢gao articular tendo papel importante no
tratamento de lesdes nos ligamentos (CARRIERE, 1999).

Os exercicios proprioceptivos integram o processo de reabilitagao e é
sugerida a utilizagao clinica para a prevengao de lesbes sendo que a
prescricdo dos mesmos pode ser importante para a melhora do senso de
posi¢ao articular e para evitar lesdes (DOVER; POWERS, 2003).

De acordo com Soares (2007):

"O exercicio proprioceptivo € uma das formas mais utilizadas
tanto na prevencdo quanto na ajuda terapéutica em muitas lesdes
desportivas sendo determinantes na capacidade do atleta de realizar
de forma segura, eficiente e tecnicamente ajustada os varios gestos
desportivos”

Os proprioceptores localizam-se principalmente nos musculos,
tenddes, ligamentos e capsulas articulares sendo os que se encontram nas
camadas profundas da pele e das fascias musculares sao relacionados apenas
as sensagoes tateis. (RIEMANN et al., 2002 apud BRITO et al., 2009).

Como descrito anteriormente, as exigéncias de uma partida de futebol
englobam agdes repetitivas de controle excéntrico e estabilizagao dinamica dos
membros inferiores durante os chutes, mudangas de diregdo muito rapidas e
agoes imprevisiveis de apoio dos pés no solo, havendo um recrutamento de

informagées proprioceptivas provenientes de receptores sensitivos aferentes.
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Sendo assim, o controle neuromuscular pode ser ajustado ndo somente a
execugao das habilidades, mas também a auséncia de lesées (BERNIER et al.,
2003 apud BRITO et al., 2009).

Os aspectos do treino proprioceptivo acompanhados de avaliagdes
sobre os niveis de forga muscular no inicio da temporada, além de instabilidade
articular e niveis de flexibilidade relativos as articulagées de joelhos, tornozelos
e quadril, constituindo dessa forma uma base de prevencao e controle de
incidéncia de lesdes observadas no esporte (GONCALVES, 2000).

Os exercicios sao baseados em situagées em que ocorrem fatores
como variabilidade e instabilidade, sendo sugerido que sejam realizados em
superficies méveis e com variados niveis de rigidez, apoio unipodal e sem
referéncias visuais (SOARES, (2007) citado por BRITO et al., 2009) sendo que
atletas nao devem retornar a atividade sem antes ter passado por um periodo
especifico de treino proprioceptivo (COHEN; ABDALLA, 2003).

3.7.4 Prevencgao e reabilitagao

A fisioterapia esta diretamente ligada a prevengao de lesées no futebol,
uma vez que pode ajudar diretamente na identificagao de fatores de risco que
demonstram se o atleta tem predisposicao a lesdes (SILVA et al.,, 2005).
Especificamente a fisioterapia esportiva estando relacionada com o futebol,
apresenta uma atuagao importante no processo de tratamento e reabilitagao
dos atletas além de atuar na implementagdo de medidas preventivas com o

intuito de minimizar a ocorréncia de lesées (CANAVAN, 2001).
Conforme apontam Silva et al., (2005):

“A identificagdo das causas deve ser seguida pela
abordagem da estrutura lesionada com a consequente criagéo de um
programa de reabilitagdo personalizado adaptado ao atleta lesionado
permitindo a progressdo da recuperagdo com melhor eficacia até o
retorno a pratica esportiva sendo que o aspecto preventivo €
fundamental nesse contexto.”

O processo preventivo deve ser dividido em trés passos conforme
sugere Silva et al., (2005):
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a) ldentificacao e descrigdo da extensao da lesao;

b) Sao explicitados os fatores e mecanismos de influéncia sobre as

lesdes;

c) Introducdo de estratégias preventivas tais como: inclusdao de
aquecimento adequado com exercicios aerobicos e flexibilidade, enfaixamento
profilatico para os casos de histérico prévio de entorse nos atletas ou
instabilidade articular; revisdao paradmetros utilizados na liberagdao dos atletas;
orientagao direcionada ao nivel de violéncia durante as partidas e prescrigao de

utilizagao de palmilhas.

A FIFA, por meio do Centro de Pesquisa e Estudo Médico (F-MARC),
buscou estabelecer consenso entre as definicbes, metodologias,
implementagdao e padroes de registro a serem adotados nos estudos
envolvendo lesdées no futebol (EKSTRAND et al., 2006). Desta maneira, é

sugerido uma série de posturas relacionadas a prevengao tais como:

e Aguardar a recuperagao total da lesao (lesées mal curadas aumentam o
risco de reincidéncia)

¢ Uso de equipamento adequado (caneleiras ajustadas de acordo com o
atleta, bandagens ou tornozeleiras para entorses, uniformes
acolchoados e luvas adequadas para os goleiros).

e Respeitar as regras do jogo usando o fFair Play (evitando agdes
perigosas capazes de ocasionar lesdes graves)

¢ Realizar regularmente exercicios preventivos (programas de prevengao
combinados com exercicios para desenvolver a resisténcia contra as
lesdes).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o observado, no que se refere a localizagao anatémica,
os membros inferiores apresentaram o maior acometimento sendo a coxa, a
regiao mais afetada e, além disso, foi verificado que os musculos isquiotibiais

foram as estruturas musculares com maior predominio de lesées. Taxas



35

significativas de lesdes articulares, notadamente de joelho e tornozelo, foram

apresentadas, necessitando um cuidado preventivo com essas areas.

O tipo de lesdo com maior prevaléncia foram as lesbes musculares,
sendo a distensdo a mais comum. Relativo as lesdes articulares, as entorses

sao os tipos mais freqlientes.

Com relagao a gravidade das lesdes, na sua maioria, foram leves e as
causas mais comuns advém de contato direto (choques entre jogadores) ou de
lesbes musculares causadas pelo esfor¢o excessivo que torna os atletas

suscetiveis a lesoes.

E sugerido pensar cuidadosamente na implementacdo de medidas
preventivas para diminuir a incidéncia de lesdes no futebol. Aquecimento
adequado, treinos aerdbicos e anaerdbicos, treinos de flexibilidade, for¢ca e de
propriocep¢ao, além de um bom acompanhamento fisioterapico na reabilitacao
dos atletas sao fatores determinantes para a diminuigcdo da ocorréncia de
lesées. Devem-se criar programas de treinamento adequados durante a pré-
temporada de modo a preparar o atleta para enfrentar temporadas exaustivas
que demandam um grande esforgo fisico. A manutengao do condicionamento
fisico € de suma importancia durante a temporada para um bom desempenho
fisico e técnico para suportar o excesso de carga de treinamento e de partidas
realizadas. Os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos tem grande
importancia para a prevengao de lesées. Uma atengao especial deve ser dada
aos equipamentos do jogo, ambientes de treino e qualidade de vida do atleta
no sentido de manter a integridade fisica e psicolégica em niveis satisfatérios
para que se possam desempenhar as atividades fisicas exigidas na pratica do

esporte sem que haja riscos maiores.

Recomenda-se que mais pesquisas sejam feitas em relagéo a etiologia
das les6es que acometem os jogadores de futebol no sentido de buscar novos
métodos de aperfeicoamento na avaliagado, prevengao e reabilitacao dos atletas
para melhorar o desempenho esportivo e evitar a perda de atletas.
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