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RESUMO

INTRODUCAO: O futebol sem duvida é o esporte mais conhecido e praticado do Brasil,
e para muitos o mais conhecido do mundo. A Fédération Internationale de Football
Association — FIFA afirma que o futebol € praticado por mais de 60.000.000 de pessoas
em mais de 150 paises. LEITE; CAVALCANTI NETO, (2003) e SILVA et al (2005)
caracterizam o futebol como esporte de grande contato fisico, movimentos curtos,
rapidos e nao continuos como aceleragdo, desaceleragdo, mudangas de direcao
constantes e saltos. Caracteristicas essas que levam o jogador futebol a apresentar um
alto indice de lesbes, e a medida que as demandas das capacidades que o compdem
aumentam, também aumentam os numeros de lesdes nesse esporte. Alguns autores
como SILVA (2005) citando FRANK e KELLER et al, ainda defendem que esse esporte
apresenta-se como o mais afetado por lesdes, gerando complicagbes para atletas,
clubes e empresas que estao inseridas nesse contexto. Dessa forma estudos sobre
essa tematica se tornam necessarios tanta para elaboracido de métodos de prevencéao
das lesbes quanto para reabilitacdo pds-lesdo. O conhecimento da prevaléncia das
lesbes no futebol € uma importante ferramenta para a formulagdo de medidas
preventivas e de recuperacao das lesdes.OBJETIVO: Revisar na literatura a prevaléncia
das lesbes do futebol de campo profissional masculino em relacédo ao tipo de lesao, a
severidade da lesdo, a localizagdo anatémica da les&o e a posi¢cédo de atuagéo de jogo.

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo na literatura de artigos e livros que
abordam e tematica em questao. Como critério de selegdo dos artigos foi observado o
pais de realizagdo do estudo, dando preferéncia aos estudos realizados no Brasil, com
poucas excecdes. Também foi levado em consideragao a preferéncia na escolha de
estudo que abordassem pelo menos 2 dos tdpicos citados no objetivo do presente
estudo. Os artigos utilizados foram encontrados basicamente em 2 sites académicos:
Google Académico Brasil e Scielo Brasil durante o presente ano de
2011.RESULTADOS: Resultados quanto a prevaléncia de lesdes: As distensdes e as
contusdes foram os tipos de lesdes mais freqlientes encontradas na literatura
pesquisada, elas apresentaram frequéncias equivalentes que corresponderam em
meédia a 34% dos casos de lesbes, com diferengas percentuais insignificante. Quanto a
severidade das lesbes, a maior parte das lesdes foram classificadas como de 1° grau
de severidade ou como lesbes leves, essas representaram 55% das lesdes
computadas. Para a localizagdo anatdbmica das lesbes a regidao das extremidades
inferiores foram as que mais sofreram com lesbes, 76,75% das lesbes analisadas
afetaram essa regido. Em relacdo a frequéncia de lesbes comparada a posicéo de
atuacado do atleta, a posigcao de atacante se apresentou como a mais afetada pelas
lesbes, na qual as lesdes sofridas por esses jogadores corresponderam a 30,1% de
todos os casos.CONCLUSAQ: E notéria a necessidade de mais estudos sobre essa
tematica, estudos quais cruzem os dados e resultados na intencado de obter resultados
ainda mais precisos em relagdo ao tema. Porém os achados nesse estudo sédo de
extrema importancia tanto para embasamento e elaboracdo de estudos posteriores,
quanto para elaboragao de propostas de prevencéao e reabilitacdo das lesdes presentes
nesse esporte.

PALAVRAS-CHAVE: Futebol de campo. Lesao. Prevengao
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1. INTRODUGAO

O futebol sem duvida é o esporte mais conhecido e praticado do Brasil, ele é tao
difundido em nosso pais que acabou sendo intitulado pelos brasileiros como “paixao
nacional”’, movimentando multiddes de pessoas, montantes de dinheiro e se tornando
uma caracteristica indiscutivelmente presente na cultura brasileira.

Para Morgado (2007), o futebol é o esporte mais popular do mundo, unindo
pessoas, nacgdes e continentes com seu espetaculo. Esse esporte apresenta
participantes de todos os tipos, sem discriminagdo alguma, sendo praticado por ambos
0S sexos, ndo excluindo nenhuma racga, e sem limites de idade alem de ndo apresentar
barreiras socioecondmicas para sua pratica, podendo ser praticado nas formas de lazer,
escolar, recreacao, auto-rendimento dentre outras.

Segundo Cohen (1997) a Fédération Internationale de Football Association —
FIFA afirma que o futebol é praticado por mais de 60.000.000 de pessoas em mais de
150 paises.

Silva et al (2007) acrescenta as idéias dos autores anteriores, que o futebol além
de ser o esporte mais popular do pais, exerce ainda grande influéncia sobre a
sociedade do ponto de vista do entretenimento, sendo uma das principais formas de
lazer da populagao. Essa popularidade do futebol pode ser explicada, entre outros
motivos, devido algumas caracteristicas particulares desse esporte, como sua
imprevisibilidade de resultados (podendo uma equipe de nivel inferior vencer a outra),
sua facilidade de pratica e sua possibilidade de constantes revanches entre as equipes.

Apesar de aparentemente o futebol ser conhecido como um esporte simples,



este apresenta grande complexidade quando o que se € analisado sao suas variaveis,
as quais o influenciam decisivamente e que cada vez mais vem se tornando objeto de
estudos cientificos.

Essas variaveis, como também o futebol em um todo, vém sofrendo muitas
mudangas nos ultimos anos ao que diz respeito as exigéncias, principalmente as
capacidades fisicas dos atletas, os obrigando assim a trabalhar perto de seus limites de
exaustdo e aumentando a exposicao as lesdes Barbosa (2008) citando Cohen et al,
(1997) e Silva et al,( 2005).

Apesar de todo glamour que gira em torno do futebol esse esporte apresenta
muitos problemas que algumas vezes nao recebem a atengédo necessaria que deveria
ser dada, na tentativa de soluciona-los ou pelo menos minimiza-los. Uma das maiores
dificuldades histéricas do futebol e cada vez mais presente nos dias de hoje sdo os
danos causados pelas lesdes, gerando grandes prejuizos tanto para os clubes e seus
atletas quanto para as empresas fazem parte deste mercado que tornou-se o futebol
atualmente.

Pelo fato de o jogador de futebol estar suscetivel a grandes exigéncias fisicas,
oriundas de arrancadas, acdes de impulsao, velocidade, forga e resisténcia muscular, o
futebol se torna entdo um esporte propicio a frequentes lesdes. Defendendo essa ideia
Leite; Cavalcanti Neto, (2003) e Silva et al (2005) caracteriza o futebol como esporte de
grande contato fisico, movimentos curtos, rapidos e nao continuos como aceleracéo,
desaceleragcao, mudancas de direcdo constantes e saltos. Caracteristicas essas que
levam o futebol a apresentar um alto indice de lesbes, e a medida que as demandas

das capacidades que o compdem aumentam, também aumentam os numeros de



lesdes nesse esporte. Esse numero ainda se apresenta cada vez maior a medida que
treinos e jogos vao sendo mais frequentes, diminuindo assim a recuperagao dos atletas
ate a proxima demanda fisica. Esse pensamento é defendido por Morgado (2007)
citando Bahr e Maehlum, (2003) onde defendem que o risco de lesdo aumenta com o
tempo de jogos e de treino e também com o aumento das cargas destes. A partir dessa
idéia, muitos autores adotaram o termo “lesdes por horas de pratica”, podendo ser essa
pratica tanto em jogos quanto em treinos, na tentativa de diminuir as diferengcas dos
numeros de lesdes encontradas em equipes que apresentavam diferentes numeros de
jogos por ano ou ate mesmo atletas que jogavam tempos distintos em horas por ano.

Silva (1999) explicita em seu estudo que a incidéncia de lesbes no futebol &
expressa em muitos outros estudos e por muitos autores como o numero de lesdes por
1.000 horas de pratica esportiva por jogador. Ao usar essa expressdo esses autores
igualam um parametro para se comparar a incidéncia de lesbes em jogadores que
atuaram quantidades diferentes de jogos em uma temporada ou mais.

Em relagdo as lesbes recorrentes no futebol, podemos nos perguntar “e as
comissoes técnicas? E os treinamentos? E as prevencdes?” Porque mesmo com toda
uma equipe de preparagao e prevencao as lesdes sao tao recorrentes? Cohen (1997)
defende que uma das maiores dificuldades enfrentadas por esse esporte tem sido
encontrar o ponto de equilibrio entre a preparacéao fisica e os compromissos de jogos
durante a temporada, potencializando assim cada vez mais o risco de lesbes por seus
praticantes. Esse pensamento pode ser o inicio de uma analise mais estruturada para o
estudo das lesdes no futebol. Para dar mais subsidios aos estudos sobre essa

tematica, levantamentos na literatura e pesquisas de campo sobre esse assunto devem



ser realizados para identificar quais as lesées mais recorrentes, em qual localizagao
anatbmica elas sao mais frequentes qual posicao de atuacdo de jogo apresenta maior
numero de lesdes e seu grau de severidade em relacédo ao tempo ate o retorno as
atividades. Esses pontos citados sdo basicamente os tépicos que vao compor o
esqueleto desse estudo.

Defendendo a idéia de que as lesbes sdao pontos importantes que estdo
presentes no ambito do futebol Silva (2005) citando Frank e Keller et al. afirma que
esse esporte é responsavel pelo maior numero de lesées desportivas do mundo, e
estima que essas lesdes sejam responsaveis por 50%a 60% das lesdes esportivas na
Europa e que 3,5% a 10% dos traumas fisicos tratados em hospitais europeus sao
causados pelo futebol. Entretanto apesar de o futebol apresentar-se como o principal
responsavel por lesdes esportivas no mundo, ndo podemos conclui que esse esporte
seja violento, pois o0 grandioso numero de lesbes que o futebol apresenta esta
diretamente relacionado com o consideravel numero de praticantes desse esporte, ou
seja, quanto mais pessoas praticarem o esporte, maior sera o potencial de lesdes.

Pensando nos danos causados aos atletas podemos construir uma idéia de que
a lesao esportiva apresenta-se como de grande importancia na vida de um atleta e esta
tdo presente nela que mesmo quando o atleta ndo se encontra lesionado ele é
constantemente ameacgado pelos riscos de uma leséo.

A definicao de lesao para o futebol é contraditoria se comparado varios autores.
Para alguns desses autores as lesdes sao definidas como aquelas tratadas pelo
departamento médico e que requerem hospitalizacdo, ja outros autores as definem

como acontecimento que teria como consequéncia um tempo de afastamento dos



jogadores de jogos ou treinos (RIBEIRO 2006). Ja a definicdo do Conselho da Europa
requer que a lesao tenha no minimo uma das consequéncias a seguir: 1) redugado da
quantidade ou do nivel da atividade esportiva, 2) necessite de avaliagdo médica ou
tratamento, e 3) tenha efeitos sociais e econémicos desfavoraveis. Entretanto apenas o
que se pode afirmar é que elas sao acontecimentos desagradaveis e indesejaveis, que
ocorrem como consequéncia de um acidente, por métodos inadequados de
treinamento, condigdo fisica dos jogadores inadequada, ou fraqueza muscular,
tendinosa e ligamentar entre outros motivos e causando dor, desconforto e em alguns
casos ate incapacidade de movimentos (MEDICINA ESPORTIVA, 2007).

Sendo assim, torna-se cada vez mais necessaria a realizacdo de estudos sobre
as caracteristicas e a prevaléncia das varias lesbes presentes no futebol, e sobre
alguns possiveis fatores influenciadores sobre essas lesdes, visto que cada vez mais as
lesdes estao presentes no meio do futebol.

Ladeira (1999) afirma que os estudos epidemioldgicos sao o primeiro passo para
a elaboragcao de um programa preventivo de lesdes esportivas. Porem os resultados
encontrados em varios estudos sobre a incidéncia de lesdes no futebol sdo muitas
vezes diferentes, diferenca essa proveniente da grande quantidade de variaveis que
possivelmente influenciam o numero de lesbes de certa equipe quando comparada a
outras. Logo essas variaveis passaram a ser bastante analisadas por estudiosos do
assunto por se apresentarem como os fatores de risco de lesdes futebolisticas.

Devido ao grande numero de variaveis e fatores de risco relacionados as lesdes
no futebol alguns autores adotam algumas classificagdes.

Cohen (1997) dividiu essas variaveis em dois grupos distintos:
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Variaveis intrinsecas: que sao inerentes ao esporte, seriam as
demandas que o esporte apresenta, como por exemplo, corridas
curtas e longas, mudangas rapidas de dire¢do e de movimentos e
saltos entre outras.

Variaveis extrinsecas: que sado condicoes externas as demandas
fisicas do esporte, como por exemplo, condi¢cdes do campo,
condigcdes de materiais de treino e jogo, condi¢cdes fisicas dos

atletas, numeros de jogos e de treinos e motivagao entre outras.

Ja Passos (2007), Gongalves (2000) e Silva (2005) dividem os fatores de risco

em intrinsecos e extrinsecos, mas com definicdes diferentes para cada um deles em

relacao a definicao anterior.

Fatores intrinsecos: sido fatores relacionados com o préprio
jogador, como por exemplo, idade, sexo, forga, flexibilidade,
alteracbes anatOmicas, estabilidade articular, estado de saude,
técnica e etc.

Fatores extrinsecos: sdo fatores relacionados com o tipo de
demanda esportiva, condi¢cdes exteriores, e de equipamentos,
como por exemplo, tensao, nivel de competicdo, umero de jogos e
recuperacdo entre eles, protecbes e calgados, condicbes dos

gramados, arbitragem e condigbes atmosféricas entre outros.

No decorrer do estudo iremos relacionar dados encontrados na literatura sobre a
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incidéncia de lesdes no futebol com relacédo a localizacdo anatdmica da lesao; tipo de
lesdo; severidade da lesao; posi¢cdes de atuacdo dos jogadores alem de levantar na

literatura algumas sugestdes de prevengdes de lesao no futebol.

1.1 Tipos de leséao:

Quanto aos tipos de lesbes, € um consenso perante a literatura alguns termos
para nomear as lesdes mais frequientes no futebol, esse fato € um fator positivo para
este o campo cientifico, pois evita controvérsias provenientes de diferencas na
nomenclatura, passando essa a ser utilizada de forma padrao em pesquisas por todo o
universo cientifico. Normalmente as lesdes sido dividas por varios autores, como por
exemplo, Morgardo (2007), Silva (1999), Gongalves (2000), Silva (2007), Passos
(2007), Barbosa (2008), Silva (2005) e Ribeiro (2006), basicamente em; entorses,
contusao, distensao, tendinite, bursite, fratura, luxagao e outros, com poucas variacées
encontradas em alguns estudos.

Silva (1999) define esses termos em seu estudo da seguinte forma:

e Entorse: E definida como les&o de ligamentos e capsula articular em que
nao ocorra deslocamento da superficie articular em questdo. Essa lesao
ainda é dividida em trés graus de severidade levando em consideragéo o
numero de fibras rompidas e a instabilidade subsequente da articulagao
envolvida. A entorse de 1° grau se caracteriza por ser a forma mais
branda da lesdo, em que apenas poucas fibras se rompem, mantendo a
integridade do ligamento e da articulagdo. A entorse de 2° grau é definida

por um rompimento de fibras suficiente para diminuir a fungéo ligamentar,
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gerando um desconforto maior, porem, mantendo a estabilidade da
articulagdo. A entorse de 3° grau caracteriza-se por ruptura completa das
fibras ligamentares e evidéncia de instabilidade articular.

Contusdo: E definida como a lesdo causada por um trauma direto no
corpo muscular de uma unidade musculo-tendinea, resultando em
rupturas capilares e sangramentos no musculo, seguido por uma reagao

inflamataria.

Distensdo: E definida pela ruptura de fibras musculares, na juncéo
musculo-tendinea, ou na insergdo Ossea de uma jungcdo musculo-
tendinea. Geralmente ocorre quando a porgéo tendinosa ou muscular
perde flexibilidade, resisténcia ou tolerdncia para suportar a demanda

exercida sobre essas estruturas.

Tendinopatia: Caracteriza-se por lesdo na porcédo tendinosa da unidade
musculo-tendinea, podendo ser aguda ou crbénica. A tendinite aguda
apresenta rupturas microscopicas de tendao, causando apenas edema e
quadro algico localizado. J& a tendinose apresenta a possibilidade de
crescimento da lesdo, causando uma ruptura completa do tecido

tendinoso. Acarretando posteriormente perda de flexibilidade do tendao.
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e Bursite: E o processo inflamatério nas regides de bursas, resultando por

traumatismo local direto ou por micro traumatismos por friccdo repetitiva.

e Fraturas: E definida como lesdo aguda devido a um trauma fisico em que
ocorra quebra da continuidade éssea. Pode ser classificada como aberta
(exposta) ou fechada, quanto ao aparecimento do tecido 6sseo no meio
exterior. Fraturas também podem ser causadas por over use (fratura por

estresse).

e Luxacdo: é a lesdo articular na qual o alinhamento articular € rompido,

ocorrendo perda da fungao fisiologica articular.

1.2. Severidade da lesdo:

Na grande maioria dos estudos a severidade das lesbes é definida pelos autores
utilizando o tempo de afastamento das atividades como parametro diferenciador. Logo,
quanto a severidade, autores como Morgado (2007), Silva (1999), Miranda (1996),
Ladeira (1999), Gongalves (2000), Cohen (1997) dentre muitos outros, classificam as
lesdes em trés grupos que sao:

e Lesdes leves ou de 1° grau: O atleta permanece afastado dos jogos ou

dos treinamentos por um periodo inferior a uma semana (7 dias).
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e Lesdes medianas ou de 2° grau: O atleta permanece afastado dos
jogos ou dos treinamentos por um periodo maior que uma semana (7
dias) e menos que um més (30 dias).

e Lesdes graves ou de 3° grau: O atleta lesionado permanece afastado
dos jogos ou dos treinamentos por mais de um més (30 dias).

1.3. Localizagdo anatémica:

Toda lesédo seja ela presente no meio esportivo ou fora dele apresenta certa
localizacdo em relacdo ao corpo. Seguindo esse pensamento as lesdes esportivas
foram dividas de acordo com a posigdo anatdbmica do corpo humano. Essa divisao
parece formar um consenso entre 0s pesquisadores da area apresentado pequena ou
nenhuma diferenca de um estudo para o outro. As posi¢cdes anatdmicas das lesées sao
dividas na maioria dos estudos em trés grupos, como mostra Cohen (1997) em seu
estudo:

e Tronco: Esse grupo é composto por cabega, pescogo, coluna dorsal,
térax, coluna lombar e regido pélvica.

e Extremidades superiores: Esse grupo é composto pelos ombros, bragos,
cotovelos, antebracos, punhos e méos.

e Extremidades inferiores: Esse grupo é composto por coxa, joelho, perna
tornozelo e pé.

Uma divisdo semelhante a essa pode ser encontrada nos estudos de Silva

(1999), Ribeiro (2007), Gongalves (2000), Silva (2007), Morgado (2007) e Passos



15

(2007) dentre outros.

1.4. Posi¢ao de atuagao de jogo:

A posigao de atuagéo dos jogadores é frequentemente relacionada as lesdes em
estudos epidemioldgicos. A posi¢cao de atuagédo dos jogadores € geralmente divida em
goleiros, zagueiros, meio-campistas e atacantes. Essa divisdo pode ser encontrada nos
estudos de Cohen (1997), Silva (2007), Barbosa (2008), Silva (2005) e Morgado (2007)

dentre outros.
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2. OBJETIVOS

Assim o objetivo desse estudo é fazer uma revisdo na literatura sobre a
prevaléncia das lesbées no futebol de campo masculino. Fazendo um levantamento de
dados sobre a incidéncia de lesbes em relagdo a posi¢cao de atuagao dos jogadores,
localizacdo anatbmica da lesdo, severidade da lesédo e o tipo de lesao, pesquisando
também medidas preventivas que possam ser introduzidas,para minimizar o risco de

surgimento de lesdes.
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3. METODOLOGIA

Como metodologia do presente estudo foram selecionados 17 artigos cientificos
a partir de buscas na internet principalmente sem sites académicos como, por exemplo,
Google Académico Brasil e Scielo Brasil. Foram também utilizados 2 livros textos que
abordavam em seu conteudo conhecimentos pertinentes ao desenvolver dessa revisao.

Como critério de selegcdo dos artigos foi observado o pais de realizagdo do
estudo com algumas poucas exceg¢des. Também foi levado em consideragdo a
preferéncia na escolha de estudo que abordassem pelo menos 2 dos topicos citados no

objetivo do presente estudo.
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4. REVISAO NA LITERATURA (RESULTADOS)

4.1. Prevaléncia de lesdes em relacéo ao tipo de lesao sofrida

Barbosa (2008) realizou um estudo epidemioldgico de lesdes em uma equipe de
futebol de campo profissional. Seu estudo tinha como objetivo identificar as lesdes
traumato-ortopédicas em atletas profissionais de futebol de campo, e demonstrar o grau
de conhecimento dos mesmos em relacdo das variaveis que propiciam as lesdes.

Para o desenvolvimento de seu estudo Barbosa realizou uma pesquisa descritiva
do tipo estudo de caso do ano de 2007. Sua populagéo foi composta por 30 jogadores
de futebol profissional, dos quais 27 (90%) aderiram a participagéo ao estudo.

Apo6s as analises os resultados encontrados mostram que em seu estudo as
distensbes foram as lesbes mais frequentes, aparecendo em 73,7% dos casos,
seguidas pelas luxagbes e entorses cada uma com 10,5%, contusdes apresentaram
5,5%, fraturas 5,3% e outras lesbes com 5,5% dos casos de lesbes sofridas.

Ja Silva (2005)* pesquisou em uma equipe de futebol de campo profissional a
epidemiologia das lesdes comparando jogadores profissionais e juniores da mesma
equipe. Para nosso estudo, apenas os resultados apresentados pelos jogadores
profissionais sera utilizado. O estudo analisou o periodo do ano de 2003, e 30 atletas

profissionais fizeram parte do estudo.

' BARBOSA, B.T. A incidéncia de lesées traumato-ortopédicas na equipe do Ipatinga Futebol Clupe.
MOVIMENTUM - Revista Digital de Educacéo Fisica - Ipatinga: Unileste-MG, v.3, n.1, Fev./Jul. 2008.
Disponivel

em::HTTP://www.unilestemg.brmovimentumArtigos V3N1 em pdfmovimentum v3 n1 barbosa bruno t
eixeira_casoti 2 2007.pdf. Acesso em: 28 mar. 2011.

2SILVA, A. A; et al. Fisioterapia Esportiva: Prevengao e Reabilitagdo de Lesbdes Esportivas em Atletas
do Ameérica futebol Clube. Outubro 2005. Disponivel em:
http://www.ufmg.br/proex/arquivos/8Encontro/Saude 26.pdf. Acesso em: 15 maio 2011.
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Ap6s a analise os resultados encontrados apresentavam as distensdes com
20,41%, como lesao mais frequente, seguida das contusdes com 16,33%, das entorses
com 14,29%, das fraturas com 6, 12%, das tendinopatias e bursites dom 4,08% cada e
37,4% de outros pequenos grupos de lesdes.

Miranda (1996)° e colaboradores realizaram um estudo epidemioldgico de lesdes
no futebol de campo profissional em um time com 56 jogadores durante a pre-
temporada e o torneio estadual disputado pela equipe em questdo e a copa do Brasil,
esse periodo corresponde se compreende do janeiro a julho. Esse estudo tinha como
objetivo delinear a prevaléncia de lesdes ocorridas nessa equipe de futebol.

Apés a analise dos resultados foi encontrado que as entorses foram as maiores
responsaveis por lesées dessa equipe com 38% das lesdes, seguida por distensdo com
26% e contusao com 25%, os 11% restantes das lesdes foram divididos em outros tipos
de lesoes.

Ja Morgardo (2007)* pesquisou no periodo 2005/2006 equipes de futebol
profissional das trés principais divisdes do futebol portugués. Esse estudo tinha o intuito
de comparar e epidemiologia das lesdes e suas frequéncias entre as equipes dessas
trés divisbes. A amostra foi composta por 47 jogadores das trés divisbes. Como todos

os jogadores eram considerados profissionais, entdo para nosso poderemos utilizar os

* MIRANDA, M. A; BRUNELLI, P.R. Estudo epidemioldgico das lesdes no futebol profissional de
uma equipe de Belo Horizonte. 1996. Disponivel em:
Http//www.biblioteca.univap.brdadosINICcdiniclC4%20anais|C4-31%20-%20corrigido.pdf .Acesso em: 11
maio 2011.

* MORGARDO, R. J. D. Sugestao para a prevencao de lesées no futebol. Dissertagdo (Mestrado).
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacao Fisica da Universidade de Coimbra. Coimbra, 2007.
Disponivel em:

HTTP://www.sestudogeral.sib.uc.ptispuihandle1031613177. Acesso em 20 mar. 2011.
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dados gerais sem distingdo de qual divisdo pertence cada jogador.

Os resultados apresentaram as torcbes como as principais responsaveis de
lesdes sofridas pelos jogadores que compunham o estudo, com 37,1% de todas as
lesbes sofridas. As fraturas com 21.53% apareceram como a segunda maior
responsavel de lesdes, seguida das distensdes com 20,9%, e tendinopatias com 20,4%
de todas as lesdes sofridas.

Coehn (1997)° e colaboradores realizaram um estudo epidemioldgico de lesdes
no futebol profissional de campo em oito grandes clubes de futebol do Brasil na
tentativa de medir a frequéncia de lesdes em relagéo a alguns fatores durante o periodo
de 3 anos.

A amostra foi composta por mais de 200 prontuarios ao ano e os jogadores
tinham em média 22,4 anos. Ao decorrer do estudo qualquer tipo de lesao era relatada
em uma ficha individual do atleta para ao final do estudo ser analisada.’

Em seus resultados Coehn observou que as distensdes foram as lesbes mais
frequentes compondo 39,2% das lesbGes observadas, seguidas pelas contusdes que
apresentaram 21,4% de todas as lesdes, das entorses com 17,9%, das tendinites com
13,4% e finalmente com 5,4% cada as fraturas e luxagoes.

Gongalves (2000)° em sua dissertacdo de mestrado propds um estudo que

analisou a epidemiologia de lesbées no futebol de campo profissional e a influéncia dos

°® COHEN, M; et al. Lesdes Ortopédicas no futebol. Revista Brasileira de Ortopedia, Dezembro de
1997. Disponivel em:
HTTP://www.reabilitacaodesportiva.com.brartigoslesoesfutebol.pdf. Acesso em: 12 abr. 2011.

6 GONCALVES, J. P. P. Lesdes no futebol — Os desequilibrios musculares no aparecemento de lesdes.
.Dissertacdo e Mestrado em Treino de Alto Rendimento. Universidade do Porto 2000. Disponivel em:
http://www.prepositorio-aberto.up.pthandle102169946.
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desequilibrios musculares perante estas. Sua amostra foi composta por 44 jogadores
profissionais que atuavam em dois times da primeira divisdo do campeonato portugués.
A pesquisa foi composta por duas etapas, sendo importante para nosso estudo a
segunda etapa, que apresentava como obijetivo relatar todas as lesdes sofridas pelos
jogadores ao longo do periodo de um ano, de 1998 a 1999.

Em sua revisao de literatura Gongalves apresentou as entorses como as maiores
responsaveis por lesdes no futebol com 29% de todas as lesbes estudadas, seguidas
por contusdes que apresentavam 20% dos resultados. Esses resultados corroboram
diretamente com seus achados, visto que em seus resultados os joelhos foram as
regides mais afetadas, apresentando um grande numero de entorses.

Menezes (2009)’ e colaboradores realizaram uma revisdo na literatura no intuito
de fazer um levantamento das lesdes mais frequentes sofridas por atletas de futebol de
campo profissionais e a severidade dessas lesdes, analisando o tempo gasto para
recuperacao e volta as atividades.

Em sua revisao MENEZES encontrou as distensdes com 39,2% como a principal
causa das lesbes sofridas, seguidas por contusbées com 24,1% entorses com 17,9%
tendinopatias 13,4% e finalmente as fraturas e luxagdes com 5,4% cada.

Em um estudo de observacgdo de campo, Raymundo (2005)® e colaboradores

"MENEZES, C. O. M; SILVA, P. G; OLIVEIRA, P. M. P. Lesdes mais freqlentes em atletas de futebol de
campo e masculino e iniciativas preventivas. Revista Ciéncia & Saude, Porto Alegre, n. especial, p. 106
nov. 2009.

¥ RAYMUNDO, J. L. P; et al. Perfil das lesées e evolugdo da capacidade fisica em atletas profissionais de
futebol durante uma temporada. Rev. Bras. Ortop. v. 40, n. 6, Junho, 2005. Disponivel em:
http://www.rbo.org.br2005 jun_07.pdf . Acesso em: 10 maio 2011.
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pesquisaram em uma equipe de futebol de campo profissional de primeira divisao do
campeonato gaucho, o perfil das lesdes sofridas pelos atletas e suas evolugdes fisicas
e de percentual de gordura durante toda a temporada de 2003. Fizeram parte do estudo
44 atletas da equipe em questdo, e foram utilizadas ficha para registro das lesdes
sofridas durante a temporada.

Em seus resultados Raymundo observou que 47% das lesdes sofridas se
caracterizavam como distensdes, sendo as principais lesdes sofridas pelo grupo
estudado. Em seguida apareceram as entorses com 25% das lesdes, contusdes e
tendinites com 13% cada e por ultimo luxagdes com 2% das lesdes sofridas.

Sanches (2007)9 pesquisando equipes da cidade piracicaba em um torneio
procurava relacionar o numero e o tipo de lesdes sofridas pelos esportistas durante
esse torneio. Em sua pesquisa Sanches observou equipes de varios esportes, € 0s
relacionaram, entretanto para nosso estudo utilizaremos apenas os dados retirados de
atletas de futebol de campo profissional masculino, sendo que nessa modalidade as
contusdes foram as lesbes mais frequentes em seus achados com 43,75% de todos os

Ccasos.

® SANCHES, J. Prevaléncia de lesées ocorridas com atletas de Piracicaba. 51° jogos regionais da
cidade de Sao Manoel. 5° Simpdésio de Ensino de Graduagdo UNIMEP 2007. Disponivel em:
http://www.unimep.brphpgmostraacademicaanaisSmostrabackup4595.pdf . Acesso em: 19 jun. 2011.
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Por sua vez, Selestri'® (2009) e colaboradores realizaram um trabalho descritivo
e analitico perante uma equipe de futebol fazendo um levantamento da epidemiologia
das lesbdes do futebol de campo. As lesbes foram registradas e posteriormente
analisadas, classificadas e dividas para a interpretagao dos resultados.

Nos resultados de Selestri as distensées foram as principais lesdes registradas
com 37, 6% de todos os casos, seguida por contusées que abrangeram 30,6%,
entorses com 23,5%, tendinopatias com 4,1%, luxagdes com 2,9% e finalmente as
fraturas com 1,2% de todas as lesdes sofridas.

Ja Silva (2007) e colaboradores realizaram uma revisdo na literatura na qual
foram levantados dados de artigos cientificos, livros e congressos realizados no Brasil
para analisar a epidemiologia das lesdes no futebol de campo profissional em relagao a
posicdes de jogo dos atletas, aos mecanismos de lesdes, as localizagdes anatdomicas e
em relagdes ao diagndsticos (tipo) das lesdes.

Em seu estudo Silva e colaboradores encontraram para o tipo das lesdes
relatadas no futebol que as lesdes mais freqiientemente relatadas foram as distensbes
com 39,2% de ocorréncia dos casos, seguidas pelas lesdes de contusdo que

representaram 24,1% das lesdes registradas, em seguida vieram as entorses que

' SELESTRI, L. F. A; et al. Incidéncia de lesdes nos jogadores de futebol masculino sub-21 durante os
Jogos Regionais de Sertdozinho-SP de 2006. Rev. Bras. Med .Esporte, v.15, n. 5, Sept./Oct. 2009.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922009000600006 .
Acesso em: 12 jun. 2011.
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representaram 17,9% dos casos e pelas tendinopatias com 13,4% das lesdes relatadas,
e por ultimo as menos frequentes foram as fraturas e luxagdes 5,4% de freqiéncia cada
uma.

Em um estudo realizado em equipes de futebol profissional de Belo Horizonte no
qual o objetivo era uma analise epidemiolégica de lesdes, fatores influenciadores e
possiveis medidas preventivas Silva (1999) pesquisou 56 jogadores profissionais de
idade média de 23,2 anos durante toda a pré-temporada, campeonato mineiro e copa
do Brasil do ano 1996.

Em seu estudo Silva (1999) encontrou na literatura para o tipo de lesdo mais
frequente no futebol que as entorses apareciam em primeiro lugar com 28,8% das
lesdes, seguidas pelas distensdes que apresentaram 23,5% e das contusdes com
19,3%. Porem em sua pesquisa de campo os achado apresentaram algumas
diferencas. Nas amostras estudadas a lesdo mais freqliente foi a contuséo
representando 33,3% das lesbes, seguidas entorses com 31,1% dos casos, as
distensdes apresentaram 25,5% de frequéncia, seguida pelas tendinoses, luxagdes, e
fraturas. Em seu estudo Silva (1999) ainda relacionou os tipos de lesdes com a
localizacdo anatbmica das lesdes, essa relagao apresentou para os tipo mais frequente
de lesao encontrados em seu estudo os seguintes resultados: Contusdes que foram as
lesdes mais freqlentes apresentam a regido do quadril e coxa como maior ponto
atingido, ja as entorses segundo tipo de lesées mais freqliente no estudo apresentaram

as regides do tornozelo com 72,4% e do joelho com 24,1% como as mais atingidas, e
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as distensbes que apareceram em terceiro lugar no estudo apresentam a regidao do
quadril e coxa como as mais afetadas com 62,1% dos casos relatados. Porem no que
diz respeito ao estudo em questdo o mais importante é ter a idéia de que as regides

mais afetadas sao as regides das extremidades inferiores.

4.2. Prevaléncia das lesbes em relagao a sua severidade

Quanto a severidade das lesdes, os resultados encontrados por Morgardo (2007)
em seu estudo nos mostram que as lesdes do 3° grau de severidade com 69,9% sao as
mais frequentes dentre todos os casos, seguidas pelas lesdes do 2° grau com 20,26%
dos casos e por ultimo as lesdes do 1° grau com 9,84% de todas as lesdes.

Em contrapartida, em seu estudo, Cohen (1997) encontra resultados que nao
corroboram com achados de Morgardo (2007). No estudo de Cohen a severidade de
lesdo mais frequente foi a de 1° grau com 56,9% de todas as lesbes, seguidas pelas
lesbes de 2° grau com 39,4% dos casos e por ultimo as lesdes de 3° grau com 3,7% de
todos os casos registrados. Esses dois estudos foram os que apresentaram maior
diferengca em seus resultados, por esse motivo se justifica tal énfase nesses achados,
para uma posterior analise dessa diferenga tdo marcante.

Passos (2007)"" ao realizar uma revis&o na literatura sobre a epidemiologia de

""PASSOS, E.F. Lesoes musculares no futebol. Faculdade de desporto da Universidade do Porto. 2007. Disponivel
em:

Http://www.prepositorio-aberto.up.ptbitstream102161463326621.pdf. Acesso em: 2011-03-28.
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lesdes no futebol de campo profissional em estudos portugueses, com o objetivo de
fazer um levantamento sobre o tipo, localizacio, severidade das lesbées no futebol e de
buscar propostas na literatura de protocolos de prevencgdes, encontrou as lesdes de 1°
grau de severidade como as mais frequentes com 62% dos casos estudados, seguidas
pelas lesdes de 2° grau de severidade com 27% dos casos e por ultimo as lesdes de 3°
grau de severidade com 11% dos casos.

Encontrando resultados que corroboram com a maioria dos resultados
encontrados pelos autores ja citados Silva (1999) encontrou que em relagéo a
severidade das lesbes o 1° grau de severidade € o mais recorrente, aparecendo em
73% dos casos, seguido pelas lesdes do 2° grau de severidade que representaram
20,4% e por ultimo aparecerem as lesdes do 3° grau de severidade com 6,6% das
lesdes registradas.

Miranda (1996) e colaboradores encontrou em seu estudo resultados quanto as
severidades de lesdes nos quais também classificam as lesdes de 1° grau de
severidade como as mais frequentes com 73,1 % dos casos, seguida por lesdes do 2°
com 20,4% dos casos e por lesées do 3° grau com 6,5% de todos os casos.

Gongalves (2000) por sua vez citando Ekstrand (1982) encontrou para as
severidades das lesdes que as a maior parte das lesdes sdo de 1° grau de severidade
com 62% dos casos seguidas pelas lesbes de 2° grau de severidade com 27% dos
casos pelas lesdes do 3° grau de severidade com 11% dos casos.

Menezes (2009) e colaboradores encontraram em seu estudo que para a

severidade das lesbes que na maioria dos casos elas sao de 1° grau com 48% de
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incidéncia, seguidas pelas de 2° grau com 31% dos casos e de 3° grau de severidade

com 12% dos casos.

4.3 Prevaléncia das lesdes em relacao a localizagao anatémica

Selistre (2009) e colaboradores em seu estudo obtiveram o0s seguintes
resultados em relacido a freqiéncia das posicdes anatOomicas das lesdes no futebol de
campo: A maior freqiéncia de lesdes foi encontrada nas extremidades inferiores com
65% de incidéncia, seguida pelas lesbes no tronco com 16,1% e pelas lesbes nas
extremidades superiores com 13,9% de todas as lesoes.

Por sua vez Raymundo (2005) e colaboradores também encontraram em seus
resultados as extremidades inferiores com maior frequéncia em relacdo a localizagao
anatbmica das lesdes com 88,1% de todas elas, seguido pelo tronco com 8,3% das
lesbes registradas e pelas extremidades superiores com 3,6% dos casos.

Segundo os resultados encontrados por Passos (2007) sobre a incidéncia das
lesdes em relagao as suas localizagdes as extremidades inferiores apresentaram maior
freqUuéncia das regides afetadas pelas lesbées com 72% dos casos, seguidas pela regido
compreendida pelo tronco com 23% dos casos e pelas extremidades superiores com
apenas 5% de todos os registros.

Gongalves (2000) por sua vez em seu estudo citando Ekstrand (1982) expde
resultados nos quais classificam as lesdes nas extremidades inferiores como as mais

frequente em relagdo as localizagdes anatdmicas das lesdes, elas representam 75%
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dos casos seguidas pela regido do tronco com 18% dos casos e por ultimo pelas
extremidades superiores que representam 5% dos resultados encontrados.

Cohen (1997) e colaboradores encontraram para a localizagdo anatémica das
lesdes no futebol que as lesdes localizadas nas extremidades inferiores sdo as mais
frequentes, essa localidade comporta aproximadamente 72,2% dos resultados
encontrados, seguida pela regido do tronco com 16,8% das lesdes relatadas e por
ultimo as extremidades superiores com 6,0% dos casos encontrados.

Encontrando resultados semelhantes aos de alguns outros autores ja citados
Silva (1999) observou em relagdo a localizagcéo das lesées que a maior frequéncia de
lesdes afetam as extremidades inferiores dos atletas no futebol, elas representam 86%
da prevaléncia das lesdes, seguidas pela regido do tronco com 7,6% dos casos e pela
regido das extremidades inferiores que representaram 6,4% dos achados.

Dados semelhantes ao encontrados por Coehn (1997) e colaboradores em
relacdo a frequéncia das localizagdes das lesbes relatadas no futebol de campo
profissional foram também encontrados por Miranda (1996) e colaboradores,
apresentado as extremidades inferiores como a regido que mais freqlientemente é
lesionada com 86% dos casos, seguida pela regido do tronco que apresentou 7,6% das
lesdes sofridas e por ultimo a regido das extremidades superiores onde foram relatados
6,4% as lesdes sofridas durante a realizagdo do estudo em questao.

Ainda quanto a frequéncia em relagao as localizagbes das lesdes no futebol de
campo profissional Morgado (2007) encontrou resultados em seu estudo que apontam

para as extremidades inferiores como a regidao mais frequentemente afetada pelas
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lesbes com 84,5% dos casos apresentados, seguida pela regido das extremidades
superiores onde foram verificados 9,3% das lesdes sofridas e por ultimo a regido que
apresentou menor frequéncia de casos de lesdes foi a regido do tronco, na qual
apresentou apenas 6,2% das lesbes sofridas pelos atletas durante a realizagdo do
estudo.

E por ultimo Silva (2007)'? e colaboradores encontraram para a localizagdo
anatdbmica das lesdes que as extremidades inferiores sdo a mais freqientemente
afetadas com 72,2% dos casos apresentando uma grande superioridade em relagao a
regido do tronco que foi a segunda mais frequente com 16,6% dos casos relatados e
pela regido das extremidades inferiores que foi a menos freqliente com 6 % dos casos

registrados.

"2 SILVA, D.A; et al. A incidéncia de lesdes no futebol profissional do Brasil. Universidade do Vale
do Paraiba/Faculdade de Educacgao — Curso Educagéo Fisica. Sdo José dos Campos 2007. Disponivel
em:

http://www.inicepg.univap.brcdINIC 2007trabalhossaudeinicINICG00098 01C.pdf. Acesso em: 10 abr.
2011.
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4.4.Prevaléncia de lesbes em relacao a posi¢ao de atuagao de jogo

O futebol de campo é praticado por equipes compostas de onze jogadores cada
uma, esses jogadores se organizam em posi¢coes consideravelmente definidas para
desempenhar diversas funcdes durante as partidas. A partir dessa caracteristica do
jogo nasceu o interesse e a necessidade de pesquisas que relacionassem as lesbes do
futebol com a posigéao de atuagéo de seus jogadores.

Seguindo essa linha de estudos Barbosa (2008) relacionou em seu estudo
lesdes e posi¢des de atuacao de jogo no futebol, em seus resultados ele observou que
a posicao de jogo que mais sofreu com lesdo em seu estudo foi a do meio-campo, que
representou 33,4% dos casos. Em seguida a posi¢cdo de atacante apresentou 22,2%
das lesbes analisadas, seguidas pela posigdo de laterais que representou 18,5% das
lesbes estudadas e pela posicdo de zagueiro com 14,8% das lesbes. A posicao de
goleiro apresentou a menos freqiéncia de lesdes nesse estudo, com 11,1% das lesdes
relatadas.

Silva (2005) e colaboradores encontraram que quando relacionadas com as
posicoes de atuagao de jogo as lesdes sdao mais frequentes na posicao de atacante,
correspondendo 31,8% dos casos relatados, a posi¢cao de goleiro veio logo em seguida
com 21,7% da das lesbes. Os meio-campos apresentaram uma frequéncia 17,3% dos
casos de lesdes seguidos pelos zagueiros, que sofrerem nesse estudo 15,9% das
lesbes registradas pelo grupo estudado, e pelos laterais representaram 13,4% das

lesdes sofridas pelo grupo.
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Encontrando resultados semelhantes aos encontrados no por Barbosa (2008) e
Silva (2005), Cohen (1997) afirmou em seu estudo que as lesbes afetam mais
frequentemente jogadores que atuam nas posi¢coes que se localizam do meio de campo
para frente, ou seja, jogadores com o objetivo de atacar. Em seus resultados Cohen
notou que a posi¢ao mais afetada por lesées foi a posi¢cao de atacante, correspondendo
cerca de 40% das lesdes sofridas pelos atletas, a posicdo de meio-campo apresentou
25% das lesdes sofridas. Em terceiro lugar os jogadores que atuam na posi¢céo de
lateral foram afetados por 15% das lesdes sofridas pelo grupo, seguidos pelos
zagueiros que sofreram 11% das lesbes e pelos goleiros que representaram 9% dos
casos de lesoes.

Ja Raymundo (2005) e colaboradores obtiveram em seu para lesées em fungéo
da posicdo de jogo os seguintes resultados; os jogadores que mais sofreram com
lesdes foram os que atuavam na posi¢cdao de meio-campo, representando 26% das
lesbes do grupo, em seguida os jogadores que atuavam na posicao de lateral
apresentaram 20,9% das lesdes, sendo a segunda posi¢cao de jogo mais afetada por
lesbes nesse grupo. Os jogadores que atuavam na posi¢cao de atacante sofreram 20%
do total de lesbes sofrida pelo grupo, em seguida apareceram o0s goleiros e 0s
zagueiros que sofreram respectivamente 17,4% e 15,7% das lesdes registradas no
estudo.

Em um estudo de corte historico, Palacio (2009) e colaboradores analisaram uma
equipe de futebol profissional masculina durante o campeonato brasileiro de futebol das

temporadas de 2003 a 2005. A amostra do estudo compreendeu 90 atletas que fizeram
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parte do plantel da equipe estudada. Em seu estudo Palacio encontrou para a relagao
lesdo x posi¢cado de atuagao, que a posi¢ao de atuagao de jogo que mais apresentou
jogadores afetados por lesdes foi a posigcdo de atacante na qual seus jogadores
apresentaram 36,8% das lesdes registradas, em seguida apareceram os zagueiros, 0s
jogadores dessa posicao sofreram 26,6% das lesdes registradas. Ja os jogadores da
posicdo e meio-campo sofreram o equivalente a 20% das lesdes sofridas pelo grupo,
seguidos pelos jogares que jogam nas posi¢cdes de laterais e goleiros que sofreram

10% e 6,6% das lesdes registradas respectivamente.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para a composicao do presente estudo, foi utilizado como critério de escolha da
literatura pesquisada. Foi adotada uma preferéncia por estudos que analisaram
principalmente a prevaléncia de lesbes no futebol brasileiro, e que em seus objetivos
estivessem presentes pelo menos dois dos principais pontos relacionados as lesdes
que foram estabelecidos nesse estudo, que sao: tipo de lesao, localizacido anatdbmica
da lesao, posi¢cao de atuagdo de jogo que mais sofre lesdo e a severidade da leséo.
Isso se justifica pelo falo de uma possivel relagdo dos dados encontrados na literatura
entre esses pontos, visto que um estudo que pesquisasse apenas um dos pontos
dificilmente poderia se relacionar com outros estudos mais abrangentes. Sendo assim
se torna possivel relacionar os dados encontrados na literatura e citados no capitulo
anterior desta revisao.

Dentre os tipos de lesdes citadas, apesar de pequenas diferengas encontradas
por alguns autores, as trés lesées que apareceram na maioria dos resultados como as
mais frequentes foram as distensdes, entorses e contusdes. Apenas poucos estudos
analisados nessa revisdo nao apresentaram esses trés tipos de lesbes como os mais
frequentes das lesdes futebolisticas. Apds uma analise mais minuciosa dos resultados
encontrados dentre esses trés tipos de lesdes foi encontrado no presente estudo que os
tipos de lesdes mais frequentes no futebol de campo profissional masculino sao as

distensdes e contusdes, sendo elas as responsaveis por 34% em média das lesdes
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estudadas. Por ndo apresentarem diferengas percentuais significativas as distensdes e
contusdes sdo entdo juntas as principais causas de lesdes no futebol. A entorse por
sua vez vem logo atras da distenséo e contusdo com 23,5% das causas de lesdes no
futebol.

Uma possivel explicagao para esses resultados pode ser encontrada a partir de
uma analise no que tange as demandas do futebol, como modalidade esportiva,
relacionadas a fatores extrinsecos em estdo presente no cotidiano do jogador de
futebol.

Pensando que esse esporte exige em sua pratica movimentos brusco de altas
velocidades e poténcia dos seguimentos do corpo, e sabendo que esses movimentos
sao realizados a partir de contracbes musculares intensas e repetitivas durante todo o
jogo e possivel inferir que todos jogadores estdo sujeitos a lesbes musculares em
qualquer momento do jogo, esteja ele com o objeto bola ou sem o objeto. Leite;
Cavalcanti Neto, (2003) e Silva et al (2005) confirmam essa idéia em seus estudos, os
quais também vem nesse esporte exigéncias semelhantes as citadas acima. A partir
dessa analise pode-se levantar uma hipétese do porque das distensdes musculares
serem junto com as contusdes a lesdo mais recorrente no futebol.

Para justificar a alta frequéncia de contusdes devemos considerar que o futebol é
um esporte de constante contato, e segundo Barbosa (2008), Cohen et al, (1997) e
Silva et al,( 2005) esse esporte vem modificando suas exigéncias principalmente fisicas
e taticas, deixando o jogo mais corrido, e cada vez mais com menos espago entre os

jogadores, essas mudancgas de exigéncias pode esta relacionada ao alto numero de
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contusdes, visto que essas caracteristicas tendem a aumentar o contato direto nos
jogos.

Ja as entorses, o terceiro tipo de lesao mais recorrente no presente estudo, pode
estar relacionada ao fato do futebol exigir muitas mudangas de diregdo em altas
velocidades, potencializando movimentos bruscos sobre as articulagcbes e possiveis
entorses. Também devem ser considerados em alguns casos os fatores extrinsecos
como, por exemplo, condicbes dos gramados e de chuteiras, alem de o préprio objeto
de jogo ser de formato esférico proporcionando risco de tor¢des em situagdes de mau
manuseio.

Analisando agora a severidade das lesdes sofridas pelos jogadores de futebol,
os resultados dos estudos pesquisados tendem em sua maior parte apontar as lesdes
de 1° grau de severidade como as mais frequentes, seguidas pelas lesdes de 2° grau
de severidade com frequéncia mediana e como as menos frequentes as lesdes do
terceiro grau de severidade. As lesbes do 1° grau apareceram em média com a
frequéncia de 55% dos casos de lesbes que foram estudadas. Ja as lesdes do segundo
grau de severidade representaram 26,5% das lesdes investigadas e seguidas pelas
lesdes menos frequientes, de acordo com os estudos pesquisados, que foram as lesées
do 3° grau de severidade, que representaram 18,5% das lesbes avaliadas nesse
estudo. E possivel inferir como justificativa desses resultados os avancos na medicina
esportiva, compreendendo também os tratamentos fisioterapéuticos, treinamentos das
capacidades fisicas e técnicas e os procedimentos preventivos as lesdes. Esses

avangos tém como potencial diminuir o grau de severidade das lesdes, primeiramente
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porque ajudam na reabilitagcdo e também por evitarem em muitos casos lesdes mais
severas. Outra hipotese que pode ser levantada para explicar esses resultados é o fato
de que esse esporte apresenta regras e punicbes cada vez mais elaboradas,
diminuindo assim as infragdes de jogo e consequentemente choques mais fortes que
poderiam ocasionar lesdes mais severas.

A localizagado anatdomica das lesdes no futebol é um dos topicos estudados no
presente estudo que apresentou maior consenso dentre os estudos abordados na
revisdo. Divididas em 3 grupos de regides anatdbmicas, extremidades inferiores,
extremidades superiores e tronco, ja era de se esperar que as lesdes do futebol
afetassem com maior frequéncia as extremidades inferiores, e € justamente isso que foi
notado nessa revisao. As extremidades inferiores foram as regiées que apresentaram
maior frequéncia de lesdes, representando 76,75% dos casos registrados. A regido do
tronco apareceu em seguida comportando 13,75% dos casos, e como regido que
menos foi afetada por lesdes, as extremidades superiores foi a regido que sofreu 9,5%
das lesdes. Visto que duas caracteristicas marcantes do futebol sdo em primeiro lugar a
predominancia dos pés na execugao de jogo e em segundo lugar as grandes distancias
percorridas nos deslocamentos durante o jogo, a maior frequéncia de lesdes nas
extremidades inferiores pode ser explicada pela grande exigéncia fisica dessa regiao,
ocasionando desgastes acumulativos e posteriores lesdes, e também por ser a regiao
que manipula o objeto de jogo com maior frequéncia, aumentando as possibilidades de
contatos diretos nessa regiao.

Ainda sobre a localizagao anatémica das lesbes, mas agora relacionada ao tipo

de lesao e a estrutura lesionada, foi encontrado que dentro das entorses as regioes
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mais afetadas foram as estruturas do tornozelo e de joelho, isso provavelmente se deve
ao fato dessas regides serem responsaveis pela sustentacdo do peso corporal e por
estarem expostas a movimentos impréprios, como por exemplo, giros em torno de seu
eixo. Ja para as distensdes o local mais afetado foi a regido da coxa, principalmente a
musculatura do quadriceps. Esses achados vao de encontro ao de Cohen (1997) e
colaboradores.

Com relagcdo as posi¢cdes de jogo e relacionado com um dos objetivos do
presente estudo (verificar qual posi¢cao foi mais frequentemente afetada por lesdes), €
interessante considerar que atletas de posi¢cdes mais afetadas por deveriam entao fazer
um trabalho de prevencao de lesdes mais reforcado por estarem mais predispostos a
lesdes de acordo.

De todos os tdpicos abordados nesse estudo a relagdo entre a posi¢ao de jogo e
a prevaléncia de lesdes foi 0 que mais apresentou dispersdées de resultados. Isso pode
ser explicado pelo fato das amostras estudadas (equipes) apresentarem estilos de jogo
diferente, ou ate mesmo escalacbes diferentes das equipes, apresentado mais ou
menos jogadores de uma posigao em relacao a outra equipe estudada por outro autor.
Mas mesmo com algumas diferencas de resultados, encontramos consensos em alguns
estudos para essa relagao.

Analisando os resultados a posicdo que apresentou jogadores que mais sofreram
lesbes foi a posigéo de atacante na qual seus jogadores sofreram 30,1% de todas as
lesdes registradas no estudo. Em seguida os jogadores da posicdo de meio-campo
foram os segundos mais afetados pelas lesbes com 24,3% das lesGes computadas, em

terceiro lugar apareceram os zagueiros, esses sofreram 17,5% das lesbes estudadas.
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Essas trés posi¢cdes de jogo foram as que mais apresentaram lesbes em média
de acordo com os levantamentos da literatura. Para tentar explicar a maior frequéncia
de lesdes nos jogadores de ataque e meio-campo podemos considerar que sao eles os
principais responsaveis de criar jogadas e situagdes de gols, e consequentemente por
isso sofrem entradas mais duras por parte dos adversarios na tentativa de evitar os
gols. Os meio-campistas ainda sdo os jogadores que passam em meédia a maior parte
de tempo com a posse de bola em relagdo aos jogadores de outras posigdes, isso
também pode ser colocado como possivel fator que potencialize lesdes. Ja a posicao
de zagueiro é uma posigdo que sofre altas demandas de saltos, giros em torno do
préprio corpo e de movimentos explosivos, essas caracteristicas dessa posigao de jogo
podem ser levadas em consideragao para a criagdo de uma hipétese na tentativa de
explicar o alto numero de lesdes sofridas por essa posi¢ao.

Porem esses dados devem ser analisadas com cautela, visto que equipes
apresentam numeros diferentes de jogadores por posi¢do. Geralmente a posicdo de
meio-campo apresenta um numero maior de jogadores que outras posi¢oes, logo por
ter mais jogadores atuando essa posi¢cado tera mais chances de apresentar casos de

lesdes de seus jogadores.
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6. PREVENCAO DE LESAO

Apés analise e discussao dos dados se mostra necessario o levantamento de
medidas preventivas para lesdes principalmente ao que diz respeito aos tipos e locais
das lesbes mais frequente que foram encontrados nos resultados.

Na tentativa de criar um capitulo eficaz no que diz respeito a prevencao de lesao
€ preciso saber alguns fatores que influenciam sobre a incidéncia das lesdes e a partir
deles propor medidas de prevencao.

Silva (1999) divide esses fatores de risco em intrinsecos e extrinsecos, essa
divisdo pode ser encontrada de maneira semelhante nos estudos realizados por Passos
(2007), Gongalves (2000) e Silva (2005). De acordo com Silva (1999) os fatores
intrinsecos sao:

e Baixa flexibilidade: onde o autor colocar que uma flexibilidade maior
poderia contribuir para um menos numero de lesdes do tipo de distensdes
e tendinopatias.

¢ Instabilidade mecanica funcional: € colocado que a frouxidao ligamentar
pre-dispde o atleta a torgdes no tornozelo e joelho.

¢ Reabilitagdo inadequada e retorno prematuro as atividades: esse processo
pode aumentar o risco de lesao.

e VO2max baixo: isso pode aumentar o risco de lesdes visto que a fadiga
precoce pode gerar um déficit de forga, concentragcdo e coordenagao no

atleta.
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Como fatores extrinsecos sao listados:

e Intensa carga de treinamentos e jogos: aumentando o tempo do atleta de
exposicao as lesdes e também diminuindo o tempo para se recuperar das
demandas fisicas entre outras.

e Nao utilizacdo de equipamentos de prevencdo: como por exemplo,
caneleiras e tornozeleiras.

e Superficie de jogo (campo): que se apresentarem irregularidades na
superficie podem potencializar torgoes.

Alguns treinamentos serdo entdo citados abaixo como possiveis medidas de
prevencao as lesbes, tendo como foco melhorar as capacidades exigidas durante a
partida.

Segundo Morgado (2007) O treino de musculagao, muitas vezes esquecido pelos
atletas leva a uma “debilidade” muscular desnecessaria e perigosa.

Um trabalho de musculagdo em regime concéntrico combinado com excéntrico
(menos agressivo para as articulagdes) sera uma forma ideal de conseguir um equilibrio
muscular necessario a prevencao de muitas lesdes. A FIFA F/MARC langou um
protocolo de prevencao de lesdes, no qual mostra métodos simples de treinamentos
dessa capacidade sem a necessidade de estar em salas de musculacéo, isso facilita e
deixa os treinamentos mais dindmicos. Lembrando ainda que em um treinamento de
forca no qual pode também gerar adaptacdes de hipertrofia muscular entre outras, é
possivel ter maior estabilidade das articulagdes, diminuindo assim também o risco de

lesdes articulares como as entorses.
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O treino proprioceptivo, usado em diversas situacbes de recuperacdo, € um
elemento chave para evitar principalmente lesbes musculares. O uso de superficies
instaveis, diferentes materiais e bolas, com pesos diferentes, obrigam os sentidos a
responder a situag¢des variadas o que é um treino muito bom para se conseguir resolver
a nivel interno situagcbes desvio que normalmente seriam de risco de lesdo Morgado
(2007). Esse é ainda um tipo de treinamento que melhora o equilibrio do atleta em
situagdes diversas durante as partidas. Brito (2009) e colaboradores abordaram em seu
estudo a importancia do treinamento proprioceptivo para prevencdo de lesdes no
futebol, principalmente sobre lesdes de tor¢des de joelho, uma das lesbes que afastam
os jogadores das atividades por mais tempo. Ainda nesse estudo Brito salienta também
a importancia do treinamento neuromuscular, que tem como objetivo a melhoria da
habilidade do sistema nervoso para gerar padrdes rapidos e ideais de resposta
muscular, aumento da estabilidade articular, diminuicdo das forgcas articulares e
recuperacao de padrbes de movimento e habilidades.

O treino de flexibilidade é também um importante ponto a ser abordado, visto que
como adaptagdes a esse treino é notado ganhos de amplitude de movimento (ADM).
Articulagbes com ADM maiores tentem a resistir a maiores demandas de movimentos
nos quais a musculatura é alongada, sem regar grandes desconfortos ou ate mesmo
lesdes. Porem esse para que o treino de flexibilidade seja considerado de fato
preventivo, esse deve ser realizado visando efeitos crénicos e nao apenas agudos.

Pensando ainda em uma prevencao especifica para alguns movimentos, temos

que treinamentos de saltos e de mudancas de direcao seriam de extrema importancia
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para automatizar, familiarizar e gerar adaptacdes no atleta que permitiram que ele
realizasse esses movimentos de forma segura quando for demando. Saber saltar, trocar
de direcdo e como realizar da melhor maneira esses movimentos € muitas das vezes
informacdes necessarias que os atletas deveriam ter e serem instruidos das melhores
formas de realiza-los, como por exemplo, amortecer a fase final excéntrica de um salto,
ou ate mesmo como tracionar a forga de modo mais eficaz e seguro ao trocar de
direcao.

Treinar aerobicamente também ¢é um fator indispensavel na tentativa de
prevencao de lesdes, esse tipo de treino proporciona uma melhora na capacidade
aerobica e consequentemente melhoras na resisténcia a fadiga, o que pode
proporcionar uma maior resisténcia a lesées relacionadas ao cansaco do atleta.

Caminhando para prevengdes no que se diz respeito a materiais e protecdes, o
pensamento de que, qualquer material permitido pelas regras que diminua o risco de
lesdo deve ser utilizado pelo atleta, tem de ser mais difundido no meio do futebol.
Caneleiras, e chuteiras mais seguras, por exemplo, devem ter maior incentivo de uso,
pois aumentam a eficacia de um mecanismo realizado na intengao de prevenir lesdes.

Como ultima analise desse capitulo, é levantada a idéia e importancia de um
atendimento individualizado para um treinamento mais eficaz no que diz respeito a
prevencado de lesdo. Esse acompanhamento de se iniciar com testes que mensurem
das os niveis das capacidades do atleta, seus déficits, seus desequilibrios musculares,
seu historico de lesdes entre outros, para assim poder atuar de maneira eficaz e
eficiente no que diz respeito a prevencao de lesoes.

Outro aspecto que deve ser considerado, mas muitas vezes é esquecido no
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processo de treinamento para prevenir lesdes € o treinamento psicolégico. Defendendo
essa ideia Carvalho (2009) propde em seu estudo que a preparagao psicologica deve
fazer parte do treinamento para prevencao de lesdes, e ainda diz que essa preparacao
deve passar por trés niveis que sdo o cognitivo, psicomotor e afetivo. Para ele, essa
preparagao se faz através do aumento das capacidades de analises, criticas, juizo,
decisao e controle dos processos perceptivos, também do aumento das capacidades de
aprendizagem e de controle e regulagdo dos movimentos, melhorando também o
controle da ansiedade e aumentando a auto-estima e a capacidade de lidar com

situagdes problemas de forma mais segura.

ApOs analise geral os resultados encontrados para a prevaléncia das lesdes no
futebol de campo profissional masculino quanto as classificacbes abordadas, esse
estudo apresentou que o tipo de lesdo mais frequente foi a distensdo e a contusao
empatadas. Esses dois tipos de lesdes nao apresentaram diferencas significativas entre
si em relacao a frequéncia. Ja para a severidade de lesdo, a maior parte das lesdes
apresenta grau de severidade 1, que representa o retorno do jogador as atividades em
ate uma semana. Os membros inferiores foram a localidade anatdémica mais afetada
pelas lesbes, essa regido se deu a mais freqliente na maior parte das revisdes
levantadas na literatura. E como ultimo topico estudado no presente estudo, a posigao
de jogo dos atletas, a maior freqiéncia de lesdes se deu a posicao de atacante, que foi
a posicao que mais freqientemente sofreu com lesdes.

Os resultados encontrados devem ser adotados com cautela, visto que

representam uma pequena parcela de estudos realizados sobre essa tematica,
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propondo assim uma necessidade de realizacdo de mais estudos com esse tipo de
abordagem. E preciso também enxergar o futebol como um esporte que vive em
constantes mudancgas, em suas capacidades taticas, técnicas e fisicas, o que pode
fazer com que esses resultados mudem com o passar do tempo, ou seja, esse assunto
tem a necessidade de constantes analises de campo.

Outro fator que pode afetar os dados sao os estilos de jogo que cada regiao ou
nacgao apresenta. Esse fato pode gerar disparidades de resultados quanto comparados
regides que apresentam estilos de jogo diferente.

Como conclusao final, temos entdo que os resultados desse estudo sédo
consideraveis principalmente para amostras semelhantes as analisadas, e que sido de
estrema importancia para uma possivel elaboragcdo de um protocolo de prevencao e

reabilitacao de lesdes.
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