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RESUMO

A pratica do futebol competitivo envolve atletas de diferentes faixas etarias,
submetendo-se a distintos fatores de risco de lesbes, que variam de acordo com
suas capacidades fisicas e as exigéncias impostas. O conhecimento dos fatores
causadores de lesdes que limitam a pratica esportiva, € fundamental para a
compreensao de métodos preventivos, que refletem diretamente no rendimento dos
atletas e da equipe. Desta forma, o objetivo deste estudo ¢é identificar as principais
lesbes que acometem atletas de futebol de diferentes categorias. Participaram da
pesquisa 216 atletas integrantes das categorias infantil, juvenil, junior e profissional
de um clube de futebol, durante a temporada de 2010. O estudo considerou dados
referentes a incidéncia de lesdes durante os periodos competitivos, distribuindo-se
de acordo com seu tipo e regides anatbmicas de maior acometimento. Obteve-se
como resultado, um total de 216 lesdes, que assumiram caracteristicas diferentes
para cada categoria. 10 % destas (n = 22), acometeram atletas da categoria infantil,
23,6% (n = 51) da juvenil, 23,6% (n = 51) os atletas juniores e 43% (n = 93) atletas
da categoria profissional, sendo os atacantes (n = 49) e os zagueiros (n = 48), os
que apresentaram os maiores indices. As lesbes ligamentares foram as mais
frequentes para as categorias infantil, juvenil e junior, representando
respectivamente 56%, 35% e 39% do total de casos. No entanto, diferengcas foram
observadas no que se refere as regides anatdbmicas de maior acometimento, sendo
que 48% das lesdes nos infantis ocorreram nas articulagdes do tornozelo, 29% das
lesdes do juvenil ocorreram no joelho e 30% das patologias observadas nos atletas
juniores acometeram a coxa. Aos atletas da categoria profissional, altos indices
corresponderam a ocorréncia de lesdbes musculares, que representaram 59% do
total, enquanto que 50% de todas as lesdes ocorreram nas coxas. A analise dos
dados obtidos com o presente estudo permite concluir que atletas de diferentes
categorias apresentam distintos fatores de risco para a ocorréncia de lesdes, que
variam de acordo com seus padrdes de desenvolvimento e exigéncias em suas
rotinas de trabalho. Desta forma, sugere-se que diferentes medidas preventivas
sejam implementadas as diferentes categorias, incluindo exercicios proprioceptivos
e de ganho de flexibilidade aos atletas do infantil, ao mesmo tempo em que
atencdes devem ser direcionadas aos atletas juvenis e junior, para que de forma
gradativa estejam submetidos a atividades de cargas elevadas, evitando a mudancga
repentina em suas rotinas de treinamentos, submetendo-os a esforgos no qual ainda
se encontram impossibilitados.

Palavras-chave: Futebol. Categorias. Incidéncia de lesdes. Fatores de risco. Alto
rendimento.
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1 INTRODUGAO

Devido ao maior esclarecimento de seus beneficios e sua influéncia a
qualidade de vida, a pratica esportiva vem se tornando cada vez mais presente no
cotidiano das pessoas. A possibilidade de satisfazer diferentes objetivos proporciona
distintas formas de praticar o esporte, podendo este, quando realizado de maneira
inadequada, resultar em uma variada gama de patologias. Sabe-se, no entanto, que
0s possiveis prejuizos oriundos de tal pratica sdo ainda inotorios quando
comparados a importancia a saude da maioria de seus adeptos. Tendo em vista as
varias maneiras que envolvem a pratica desportiva, distintos significados sao
atribuidos pela sociedade ao que € conhecido como esporte.

De acordo com Melo e Antunes (2010), grande parte da contribuigdo do
esporte a sociedade é transmitida por meio de partidas competitivas realizadas por
clubes e selegdes. Em decorréncia disto, criangas e jovens tentam de todas as
formas praticar o esporte da maneira mais correta possivel, assemelhando-se as
vividas por seu idolos esportivos (PAIM, 2001). Sendo assim, o esporte é praticado
sob diferentes formas e intensidades, podendo, por meio disto, estar relacionado a
distintos fatores de risco que envolvem a ocorréncia de lesoes.

O entendimento das lesdes que limitam as atividades esportivas é
fundamental para a compreensdo do impacto de diferentes patologias sobre o
estado fisico e mental do atleta, refletindo em sua qualidade de vida (COHEN et al.,
2007), de forma que uma descricdo precisa dos mecanismos de determinadas
lesbes esportivas deve levar em conta todos os possiveis acontecimentos que
levaram ao acometimento do atleta, como a situagcdo em que ocorreu, 0
comportamento do proprio atleta e dos adversarios e a biomecéanica envolvida no
momento da lesdo (ANDERSEN et al., 2005).

Os profissionais da saude atuantes no meio esportivo dedicam-se nao
somente ao tratamento do atleta lesado, mas também na adocdo de medidas
preventivas a fim de evitar novas ocorréncias. Para isso, € preciso conhecer e
caracterizar o esporte em questdo, assim como a metodologia do treinamento
empregada pelo treinador, visto que tal prevengdo envolve o conhecimento dos
fatores de risco referentes a modalidades especificas.

O futebol é visto atualmente como um esporte cuja sua difusdo mundial



encontra-se em crescimento constante, configurando um dos eventos mais
importantes no mundo esportivo. De acordo com Reis et al (2009), o aumento de
sua pratica envolve elevado numero de criangas e adolescentes que se engajam
nesta modalidade esportiva, fazendo com que a idade dos atletas se torne um fator
importante nos estudos referentes aos fatores de risco de lesdes. Estima-se que as
lesbdes oriundas da pratica do futebol sdo responsaveis por 50 a 60% das lesdes
esportivas, configurando esta modalidade como a de maior numero de casos no
mundo (Keller, Noyes e Buncher, 1987). De acordo com Steffen et al. (2008), a
incidéncia de lesdes e seus fatores de risco em praticantes adultos tem sido objeto
de inumeros estudos, no entanto, no que diz respeito a atletas jovens, poucos
trabalhos sdao encontrados. Isto possivelmente deve-se ao fato de que raramente
encontram-se profissionais da saude atuantes na avaliagado dos fatores de riscos e
reabilitacdo de lesbes em equipes de formacao de atletas.

Visto que os estudos epidemioldgicos constituem os primeiros passos para
elaboracao de métodos preventivos e considerando a necessidade de profissionais
da area da saude em compreender fatores de risco e os mecanismos de lesao, para
que suas causas sejam combatidas, os motivos pelos quais este estudo é realizado,
baseiam-se em interroga¢cdes sobre os fatores que caracterizam as lesbes de
jogadores de futebol de idades distintas e posturas que, assumidas sejam capazes
de diminuir a incidéncia de casos. Desta forma, este presente estudo tem o intuito de
identificar as principais lesbes que acometem atletas de diferentes categorias,
destacando-se como objetivos especificos:

a) ldentificar as caracteristicas das lesdes sofrida por atletas de diferentes
categorias;

b) Verificar a frequéncia das lesdes sofridas por atletas de futebol de
diferentes categorias;

c) Identificar os fatores de risco das lesdes sofridas por atletas de futebol de
diferentes categorias;

d) Comparar as caracteristicas das lesdes sofridas por atletas de futebol de

diferentes categorias.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 FUTEBOL

O futebol é tido nos dias atuais como um dos esportes de maior repercussao
mundial, configurando-se como o entretenimento mais rentavel do mundo (ZANUTO;
HARADA; FILHO, 2010). De acordo com a Federacao Internacional de Futebol,
existem atualmente mais de 200 milhdes de atletas licenciados pela entidade,
congregando 186 paises (COHEN; ABDALLA, 2003). Sua origem ndo €& ainda
claramente elucidada, tendo o inicio de sua pratica reivindicada por inumeros
paises, dentre eles a China, Japao, Italia, Grécia e Inglaterra (MELO; ANTUNES,
2010). Fato este, que deve se prolongar por longa data, visto que ndo ha uma
resposta oficial quanto o verdadeiro surgimento desse esporte.

Os jogos de bola, que ainda ndo eram o futebol, foram praticados de
variadas formas na antiguidade. Na China antiga este tipo de jogo fazia parte de
treinos militares, enquanto que no Jap&o, um jogo muito parecido com o futebol atual
era praticado por integrantes da corte do imperador japonés. Por volta do século |
a.C. soldados gregos criaram um jogo denominado episkiros, que mais tarde, seria
herdado de forma mais violenta pelos romanos, apds estes dominarem o territério
grego. Enquanto isso, na Italia medieval surgiu um jogo denominado Gioco del
calcio, este, praticado pelos integrantes da nobreza, ndo permitia violéncia. Ha
indicios de que tal jogo tenha chegado a Inglaterra por volta do século XVIII,
recebendo novas regras e sendo organizado de forma sistematizada (MURRAY,
2000).

No Brasil, o futebol foi introduzido em 1895, através de uma partida
organizada por Charles Willian Miller. Descendente de inglés e escocés, Miller
acabara de chegar de Southampton, com o objetivo de ensinar o esporte aos
brasileiros, inicialmente apresentado aos funcionarios da Companhia de Gas e
Estrada de Ferro de Sao Paulo Railway (UNZELTE, 2002).

Atualmente, o futebol transcende aos brasileiros, os dominios comuns de um

esporte de rendimento, de forma que as partidas realizadas envolvem uma



preparagao exaustiva das equipes, que passam desde as categorias de base até
chegarem as suas equipes adultas, constando profissionais especializados que
visam a maxima evolugao dos jogadores e equipes (RINALDI, 2000). De acordo com
Leite e Neto (2003), o treinamento de jogadores de futebol vem sofrendo
modificagdo substancial em relagdo ao que era feito ha algumas décadas, de forma
que o numero de jogos e de horas dedicadas aos treinamentos aumentaram
significativamente. Desde entdo, a dinAmica das cargas de treinamento também tém
sido alterada, em decorréncia do surgimento de novos conceitos para a pratica do
futebol na atualidade.

Devido a estas constantes mudancgas, o futebol passou a ser caracterizado
pela realizacdo de esfor¢cos de alta intensidade e curta duragao, interposto por
periodos de menor intensidade e duragao variada, podendo ser conceituado como
uma atividade de natureza intermitente e aciclica, visto que cerca de 88% de uma
partida envolve atividades aerdbias e 12% restantes em anaerdbias de alta
intensidade (BARROS, 2004). Essas situagdes quando associadas a preparo fisico
inadequado e alto volume na pratica esportiva, tendem a aumentar
consideravelmente a incidéncia de lesdes nos atletas (COHEN; ABDALLA, 2003).
Sendo assim, para que haja um desempenho adequado, fatores taticos, técnicos,
nutricionais, psicologicos e fisicos tendem a ser constantemente desenvolvidos
(ABDALLA et al., 1997).

2.1.1 Cinesiologia aplicada ao futebol

O estudo do comportamento dos atletas durante o momento competitivo tem
sido importante para o entendimento das particularidades das modalidades
desportivas (BRAS; BORIN, 2009).

Zubillaga et al. (2007) afirmaram que a investigagdo das agbes competitivas
no futebol é, na atualidade, uma das bases do processo de preparagdo para o
desempenho na modalidade. O que se espera, € que estas informagdes atuem na
adequacao do treinamento a especificidade competitiva, condicdo importante para a
preparacao dos futebolistas. Desta forma, a maneira sob a qual as agdes de jogo

sao realizadas pelos atletas € fundamental, tanto para o desenvolvimento de suas



potencialidades quanto para elaboragao de programas preventivos.

2.1.1.1 Passe

No futebol, a execugédo do passe tem o objetivo de deslocar a bola entre os
atletas, visando, na maioria das vezes, aproxima-la da meta adversaria. Segundo
Leitdo apud Bras e Borin (2009), a execugéo do passe representa em média 80% de
todas as agdes realizadas com a bola em jogo, sendo de fundamental importancia
para o desempenho das equipes, ja que altos numeros de passes errados podem
significar uma menor sequiéncia de jogadas certas.

ApoOs a aproximacao a bola, o atleta posiciona o membro de apoio ao seu
lado, estando o joelho semiflexionado, ao mesmo tempo em que o centro de
gravidade é transferido para a perna de apoio, estabilizando todo o corpo por meio
de diversas agdes musculares. Neste instante, o membro contra lateral, que
realizara o passe, gira lateralmente por meio das agbes dos musculos obturadores,
gluteo maior, sartério, gémios e quadrado crural, preparando-se para a extensao que
ocorrera em seguida. A partir de entdo, ha uma rotagao do tronco, uma abdugao de
quadril e uma pequena extensao do ombro oposto, mantendo o atleta em equilibrio.
O atleta entao realizara a contracdo dos musculos adutores e flexores da coxa, de
modo a trazer o pé para frente para que haja o contato com a bola. Com o objetivo
de aumentar a poténcia do passe, simultaneamente a isso, ocorre uma rotagao do
tronco, por meio da agdo dos musculos obliquos, ileocostais, semi-espinhoso dorsal
e multifides. Neste momento, o membro inferior de apoio encontra-se
semiflexionado, possibilitando a estabilizacédo e equilibrio do corpo (CARNAVAL,
2000).

ApOs o contato com a bola, o atleta continua exercendo movimento pendular,
sobretudo da musculatura adutora, no intuito de dissipar as for¢gas proporcionadas
pelas contragdes musculares realizadas anteriormente. As agdes musculares, agora,
voltam-se para o retorno do atleta a posicao inicial, mantendo-o equilibrado em

posicao ortostatica.



2.1.1.2 Chute

De acordo com Carnaval (2000), o chute é o principal recurso utilizado pelo
atleta de futebol quando o intuito & fazer o gol. Segundo Bras e Borin (2009), o chute
constitui no futebol o gesto especifico responsavel por cerca de 80% das
finalizagdes realizadas durante uma partida, constituindo-se como de fundamental
importancia para a dinamica dos jogos, assim como um importante fator causador de
lesbdes. Esse fundamento pode ser realizado de distintas formas, a medida que o
contato com a bola pode ocorrer através de varias regides do pé.

A partir da fase de aproximagao do atleta junto a bola, na qual assemelha-se
com o inicio da execugcdo do passe, o atleta realizara uma potente flexdao da
articulagdo coxo-femural, (através de agdes repentinas de ileopsoas, reto anterior,
pectineo e sartorio) e uma extensdo de joelho (por meio da musculatura que compde
0 quadriceps e agdes do sartorio) enquanto o tornozelo é fixado para a realizagao do
contato com a bola. Apds o contato com a bola, ocorre a extensao das articulagdes
do membro de apoio, como consequéncia da tamanha forgca realizada pela outra
perna. A poténcia do chute, assim como na execucdo do passe, ocorre também
através da rotacdo do tronco, por meio das contragdes de obliquos e ileocostais,
semi-espinhoso dorsal e multifides, ao mesmo tempo em que o membro superior
contralateral, que estava afastado do tronco, aproxima-se projetando-o para frente.

Apos a execucao do chute, a coxa e o tronco continuam em flexado, a fim de
que haja a dissipagdo das forgas oriundas das contragdes musculares ocorridas
anteriormente, permitindo o equilibrio do corpo, auxiliado pela extensdo completa do

membro de apoio.

2.1.1.3 Cabeceio

O cabeceio €, no futebol, um fundamento utilizado tanto para as acdes de
ataque como de defesa. O atleta, ao utiliza-lo, pode realizar o passe ao

companheiro, a finalizacdo a meta objetivando o gol, ou simplesmente a intervengao



a um lance adversario (CARNAVAL, 2000). Para Bras e Borin (2009), o cabeceio
corresponde a 20% das finalizagdes, sendo realizado tanto por atacantes quanto por
defensores.

A analise biomecanica do cabeceio, é dividida segundo Carnaval (2000), em
quatro fases: fase inicial, fase de impulsao, fase do cabeceio e fase de queda.

Durante a fase inicial, o atleta encontra-se em pé, com os pés afastados na
linha do quadril e assume posturas de semi-flexdo das articulagbes dos quadris,
joelhos e tornozelos, a fim de adquirir um melhor equilibrio. A medida que o atleta
percebe-se na proximidade da bola, este desloca-se em sua diregdo objetivando
uma velocidade inicial que o proporcione maior impulséo vertical. A partir de entao,
realiza uma forte extensado das articulagcbes de membros inferiores (gerando agoes
simultaneas de biceps femural, semitendineo, semimembranoso e gluteo maior; reto
femural, vastos laterais, vato intermédio e vasto medial; gastrocnémios e soleos),
procurando ao mesmo tempo elevar os membros superiores trazendo-os para frente
do corpo, de forma que o possibilite um maior momento de for¢a para a execugao do
salto.

Realizada a fase de impulsao, o atleta realiza o cabeceio propriamente dito de
duas maneiras que variam de acordo com seu objetivo. Se este encontra-se em
posicao frontal ao destino que deseja para a bola, realiza 0 movimento de flexdo do
pescoco, atravées dos musculos esternocleidomastéideos, auxiliados pela
musculatura flexora de tronco. Mas se o atleta posiciona-se de lado para seu
objetivo, realiza movimentos de flexao lateral do pescog¢o, ou de rotagdo, através de
musculos como escalenos, eretores da coluna, intertransversais e multifides, além
também dos esternocleidomastoideos.

ApoOs a realizagdo do cabeceio, o atleta retorna ao solo sob agdo da
gravidade, que age sobre sua massa corporal. Ha a necessidade neste momento, do
afastamento dos membros inferiores, proporcionando maior equilibrio e distribuicdo
de peso entre os dois membros, ao mesmo tempo em que realiza contragdes
excéntricas das musculaturas extensores do joelho, dissipando as forgas

gravitacionais.

2.1.1.4 Arremesso Lateral



O arremesso lateral consiste em uma situacédo na qual o atleta repde a bola
em jogo, com a utilizagdo das maos, a partir do momento em que ela sai do campo
pelas linhas laterais. De acordo com o objetivo do atleta que o executa, este pode
exercer diferentes forgas para que a bola atinja disténcias variadas. Tal agdo ocorre
inicialmente através do afastamento dos pés a largura do quadril, de forma a
proporcionar um maior equilibrio. Por vezes, € observado um deslocamento que
antecede a execugado do arremesso lateral, com o intuito de gerar uma maior
velocidade horizontal influenciando na distancia final atingida pela bola.

O arremesso propriamente dito ocorre através de uma hiperextensdao do
tronco, de maneira a langar os membros superiores para tras, juntamente a uma
semiflexdo dos joelhos. A partir disso, utiliza-se dos musculos reto abdominal e
obliquos para que haja a flexdo de tronco; redondo maior, peitoral maior e deltéide
posterior, proporcionando a extensdo das articulagbes gleno-umerais; triceps
braquial e ancéneo, extendendo os cotovelos e quadriceps, gerando a extensao dos
joelhos. Tal movimentagdo descrita, continua sendo realizada apds o arremesso,
como forma de desaceleracdo do movimento, evitando o desequilibrio do atleta.
(CARNAVAL, 2000).

2.2 FORCA MUSCULAR

A forca muscular esta intimamente ligada a incidéncia de lesbes, sendo que
nos membros inferiores, pode ser responsavel por incapacidades devido ao impacto
dos saltos e lesbes ligamentares, além de comprometer as agdes de impulsdo. Ja
nos membros superiores ela assume um papel de extrema importancia, a medida
que capacita os meios responsaveis pelo contato direto com a bola, sendo
fundamental no desempenho da equipe (COSTA, 2001).

Dessa forma, a forga muscular é indispensavel nos treinamento de base dos
atletas no que diz respeito a prevencao de lesdes, devido a futura sobrecarga de
treinos que serédo enfrentadas. Mesmo que lesbes traumaticas como fraturas de
0ssos e deslocamentos ndo sejam muito comuns, ha um numero excessivo de

lesdes por sobrecarga devido a realizagao de saltos ofensivos e defensivos. Tendo



em vista que estas micro lesdes podem gerar problemas cronicos que perduram a
vida do atleta, € necessario um programa de treinamento que envolvem essas
habilidades, reduzindo o risco de lesées (COSTA, 2001).

2.3 LESOES ESPORTIVAS

As lesdes esportivas sao classificadas segundo Cohen e Abdalla (2003), em
dois grupos basicos: lesbes intrinsecas (causadas por fatores individuais e
bioldgicos) e extrinsecas (causada por fatores externos e do meio ambiente). O
mapeamento dos fatores intrinsecos e extrinsecos € de extrema importancia para a
analise dos graus de risco na qual o atleta esta submetido. Além disso, informacgdes
sobre as causas das lesbes sdo necessarias para o desenvolvimento de métodos
preventivos eficazes (ANDERSEN et al., 2005).

Bahr e Krosshaug (2005) definiram as lesbes esportivas como sendo
resultado da relagdo entre carga e tolerancia de carga, de forma que as
propriedades mecanicas dos tecidos humanos regem o0 modo como o corpo
responde as exigéncias fisicas. Tais comportamentos diferenciam-se de acordo com
o tipo de tecido, a natureza e o tipo de carga, a frequéncia de repeticdo, a magnitude
da energia imposta e de fatores intrinsecos como idade, sexo e condicionamento
fisico. De acordo com Grisogono (1989), grande parte destas lesées ocorrem como
consequéncia de praticas incorretas de treinamento ou falta de condicionamento
fisico, acarretando na diminui¢ao do rendimento do atleta, ou mesmo na sua retirada
precoce da pratica esportiva.

Alteracdes nas propriedades mecanicas dos tecidos podem ser resultantes
de lesbes prévias, que constituem situagdes propicias para o surgimento de novas
lesdes. Isso ocorre devido ao surgimento de tecido cicatricial local, afetando a
capacidade de alongamento e forca de tecidos ainda nado lesados (COHEN;
ABDALLA, 2003).

As lesdes decorrentes da pratica esportiva podem ser caracterizadas como
agudas ou crbnicas. As primeiras ocorrem repentinamente durante a atividade,
podendo ocasionar dor, inchago, diminuicdo ou perda da funcdo e fraqueza

muscular. Ja as cronicas sido definidas como aquelas em que ocorreram apds um



tempo prolongado, na qual os sintomas ainda se fazem presentes. Estas podem
resultar em dores de menor intensidade ou simples desconforto durante e apds as
atividades e em repouso (GRISOGONO, 1989).

Uma descricdo precisa dos mecanismos de determinadas lesdes
esportivas,deve levar em conta todos os possiveis acontecimentos que levaram ao
acometimento do atleta, como a situacdo em que ocorreu, o comportamento do
proprio atleta e dos adversarios e a biomecanica envolvida no momento da leséo
(ANDERSEN et al., 2005).

Segundo Andersen et al. (2005), um dos enfoques mais utilizados para a
determinacdo do mecanismo causador da lesdo € a descri¢do do prejuizo através de
relatos do proprio atleta, treinador, médico ou demais pessoas que testemunharam o
imprevisto. No entanto, além das entrevistas, exames de imagem, analise de videos
e analise laboratorial também sdo frequentemente utilizados. A vantagem da
utilizacdo da entrevista esta na facilidade de obtencdo de dados, ainda que por
vezes nao seja destinada diretamente aos atletas. Esta estratégia é frequentemente
utilizada em estudos epidemioldgicos a fim de coletar informagdées quando ha um
elevado numero de atletas lesionados.

Outra abordagem citada por Andersen et al (2005) que destina a
compreensao do mecanismo de lesdo, sdo estudos clinicos através da analise de
imagens. A radiografia, a ressonancia magnética, a tomografia computadorizada e a
ultra-sonografia sdo métodos comumente utilizados no meio esportivo, possibilitando
estimar a localizagao precisa da lesao e a dire¢cao das forgas que causam os danos,
além de identificar lesdes secundarias associadas.

Atualmente, poucos investigadores utilizam a analise de video para avaliar
mecanismos de lesdo ainda que possa contribuir de forma significativa para a
identificacdo de gestos inadequados. O fato de que nem todas as lesbes sao
retratadas através de videos, tal recurso € principalmente empregado para analise
de qualidades técnicas e taticas dos adversarios (KROSSHAUG apud ANDERSEN
et al., 2005).

Ainda que por questbes éticas as lesdes ndo possam ser reproduzidas em
laboratério, estudos com analises de movimento sdo geralmente empregados com o
intuito de simular as situagbes de prejuizos. Isso pode ocorrer através da
comparacao dos angulos de flexao do joelho, andlise dos padrbes de ativagao

muscular por meio da eletromiografia e comparagdo da cinética entre homens e



mulheres. No entanto ainda ha muita dificuldade em prever com exatidao quais as
mecanicas de movimento que expde o atleta aos maiores riscos (ANDERSEN et al.,
2005). Com o objetivo de evitar novas lesbes, a avaliagdo de caracteristicas que
possam conduzir aos prejuizos sao frequentemente realizada. Isto envolve as
velocidades no momento do impacto, as cargas impostas por determinados
movimentos, as situagdes de jogo e o ponto especifico da leséo.

De acordo com Andersen et al,(2005) é evidente a partir de pesquisas
realizadas, que nao existe um método unico capaz de fornecer a descricao completa

dos mecanismos de lesdes no esporte.

2.3.1 Lesoes Osseas

Lorete (2007) citou que as lesbes dsseas comumente decorrentes da pratica
esportiva envolvem as fraturas, podendo ser oriundas de traumas diretos ou
esforgos repetitivos, configurando as fraturas por estresse. Laurino (2009),definiu as
fraturas de estresse como resultado de carregamento ciclico e repetitivo sobre a
estrutura éssea. Os eventos mecanicos envolvidos na geragéo destas lesdes podem
decorrer da diminuicao da superficie de area sobre qual a forgca é aplicada.

Quando se trata de atletas, a teoria mais empregada para a ocorréncia de
fraturas afirma que a musculatura enfraquecida reduz a absor¢do de choque das
extremidades, permitindo a redistribuicdo de forca para os ossos, aumentando o
estresse sobre determinadas regides especificas. Desta forma, a fadiga muscular
observada nas situagdes de sobrecarga fisica contribui diretamente para a
ocorréncia de fraturas, sobretudo de membros inferiores (LAURINO, 2009).

A ocorréncia de lesbes Osseas pode ser diminuida ou evitada quando se
levam em consideragao seus fatores de risco. A idade, o sexo, a raga, o nivel de
condicionamento e de exigéncia fisica, disturbios hormonais e caracteristicas
biomecanicas como: assimetria de membros, anteversdo femoral aumentada,
diminuicdo de largura da tibia, valgismo de joelhos, e supinagdo ou pronagao
excessiva dos pés, sao condigdes que devem serem administradas para evitar
sobrecargas 0sseas que resultem em lesées (LAURINO, 2009).

A sindrome do estresse tibial medial, também descrita como canelite, consiste



em uma condi¢cdo que geralmente antecede a fratura propriamente dita. Inicialmente,
tal patologia foi descrita como um conjunto de sintomas encontrados no bordo
postero medial da tibia de atletas, induzido pelo exercicio intenso. Recentemente, a
teoria mais aceita descreve uma inflagdo do peridsteo, gerada pela acdo dos
musculos séleos, flexor longo dos dedos e fascia crural profunda, na qual séo
inseridos na tibia (LAURINO, 2009).

Outros fatores predisponentes ainda sao descritos, como a pronagao
excessiva ou a velocidade de pronacéao elevada, o estiramento do musculo soéleo, as
atividades de impacto repetitivo, o aumento subito na freqiéncia, intensidade e
duragédo da atividade esportiva, o treinamento em superficies rigidas, técnicas de
treinamento inapropriadas, mudangas no calgado, desequilibrios musculares, déficit
de flexibilidade, lesbes pregressas e anormalidades biomecanicas (LAURINO,
2009).

2.3.2 Lesoes Musculares

O futebol € uma das modalidades cuja a maioria dos gestos é executada por
um membro de preferéncia. Grande parte dos atletas recebem, controlam e chuta a
bola utilizando-se de um membro dominante, o que pode resultar em desequilibrios
musculares, gerando sobrecarga e compensacdes que alteram o movimento e a
postura. De acordo com Fonseca et al (2006), a solicitagdo motora na demanda
esportiva e funcional, deve ter uma equivaléncia relativa entre os membros inferiores
de no minimo 90%, caso contrario, o atleta tende a ter seu desempenho
comprometido, além de um elevado risco de desencadear lesbes musculares.

Devido ao excesso de jogos e treinamentos, caracteristicos do futebol
brasileiro, tem sido dificil atingir um ponto de equilibrio entre as exigéncias e o
preparo dos atletas, colocando-os nos limites de ocorréncia de lesbes musculares.
Tal condicao se faz ainda mais presente entre atletas de 13 a 19 anos, que se
encontram em processos de formagdo do estado fisico, na qual seu corpo sofre
constantes adaptacgdes (FREITAS et al. 2005).



As lesbes musculares recebem diferentes classificagdes de acordo com seus
diferentes mecanismos de lesdo. De acordo com Lorete (2007), estas podem ser
diretas, ocorrendo em esportes de contato, ou indiretas, frequentes em esportes
individuais. Quanto a funcionalidade, a lesdo pode ser parcial, situagdo na qual o
musculo apresenta um decréscimo de forgca, no entanto ainda se contrai, e total,
condicdo em que o musculo perde totalmente sua capacidade de contracao.

Com relagao aos tipos de lesbes musculares, Freitas et al. (2005) citaram
como as mais comumente encontradas, as distensdes, contraturas, abrasdes e
contusdes, que consistem em temas atraentes por ocorrerem sob diferentes
mecanismos. Tais lesdes séo definidas por Freitas et al (2005) da seguinte forma:

* Distensdo: sao predispostas por uma distonia muscular, ocorrendo devido a
um aumento rapido e subito da tensdo muscular, superior a capacidade de
resisténcia tissular;

» Contratura: contragao involuntaria e inconsciente, dolorosa e permanente,
localizada em um musculo ou feixe muscular. Tal condigdo permanece de forma
espontanea durante o repouso;

» Abraséo: lesdo na pele que ocorre devido ao atrito excessivo em superficies
duras, em pisos sintéticos ou em gramados em mas condi¢des;

» Contusdo: caracterizada por um trauma direto, causada por uma forga
externa em determinada musculatura que se encontra relaxada, normalmente
oriunda de um contato com estruturas dsseas. Tal condicao segundo Lorete (2007)
resulta em ruptura capilar, sangramento e resposta inflamatoria.

As causas mais comuns das lesdes musculares sdo: excesso de treinamento;
falta de controle nas tensdes de exercicios e alongamentos; gestual motor (técnica)
indevido nos exercicios e alongamentos; caréncia de exercicios de alongamento
compensatérios apos os exercicios fisicos; excesso de forca e insuficiéncia de
flexibilidade, ou fraqueza com muita flexibilidade; excesso de exercicios, tanto de
forca quanto de alongamento, em musculos fracos, particularmente naqueles que
suportam estruturas de apoio; excesso de exercicios de forca isoladamente em
grupos musculares com encurtamento; dispensa de aquecimento antes do
treinamento e retorno ao treinamento antes da cura total de uma lesao
(RODRIGUES, 1994)



2.3.3 Lesoes Ligamentares

As lesbes ligamentares, definidas como entorses, envolvem danos a um
ligamento que fornece suporte a articulagbes especificas. O ligamento em si,
consiste em uma faixa de tecido rigido, relativamente inelastico, que liga duas
estruturas 6sseas. E formado por tecido conectivo denso, disposto em feixes
paralelos de colageno e compostos por fileiras de fibroblastos(LORETE, 2007).

As fungbes desempenhadas pelos ligamentos sdo de fundamental
importancia para os gestos especificos realizados pelo jogador de futebol. Estes sdo
responsaveis por proporcionar estabilidade a uma articulagao, controlar a posi¢cao de
um 0sso em relagédo ao outro durante o movimento articular, e fornecer informagdes
proprioceptivas (LORETE, 2007).

Inimeros estudos demonstram estruturas mecano receptoras no interior dos
ligamentos, como Corpusculos de Golgi, que se encontram junto as fibras de
colageno. Além destes, outros trés tipos de estruturas sensitivas estao localizadas
proximas aos vasos e terminacdées nervosas, ocupando uma area de
aproximadamente 1% do total da estrutura ligamentar, o que leva a crer que este é
sensivel a dor (CASTRO et al. 2003).

Segundo Castro et al (2003), os ligamentos sao histologicamente
semelhantes aos tenddes, consistindo-os em bandas de colageno denso com
reduzido material celular, estando preparados para suportar tensdes lineares. O fato
de possuir fibras ndo tado paralelas quanto as do tenddo, e uma quantidade de
elastina superior, faz com que os ligamentos suportem alongamentos maiores sem
causar danos a sua estrutura. Ja segundo Lorete (2007), a diferenga entre tenddes e
ligamentos deve-se a suas estruturas, sendo o ligamento mais achatado, fazendo
com que suas fibras de colageno estejam mais compactas.

De acordo com Rodrigues (1994), se forem aplicados estresses a uma
articulagdo que exijam o movimento articular além de seus limites ou planos de
movimento normais, € provavel que ocorra lesdo ligamentar. A complexidade desta
€ classificada de diferentes maneiras, entretanto, o sistema mais comumente

utilizado envolve trés graus de gravidade, que caracterizam as entorses:



e Grau 1: caracterizada pelo estiramento das fibras ligamentares, gerando
pouca ou nenhuma instabilidade articular. Tal condicdo pode resultar em dor
leve, pequeno derrame e rigidez articular;

e Grau 2: condicdo em que ocorre ruptura parcial das fibras que compdem o
ligamento, ocasionando instabilidade moderada da articulagdo. Dores de
moderadas a intensas sdo observadas, juntamente com edema e rigidez
articular, levando a importante perda de funcionalidade;

e Grau 3: caracterizada pela ruptura total do ligamento, manifestada
inicialmente por grande instabilidade articular. Pode haver dor aguda no
inicio, seguida por pouca ou nenhuma dor, devido a ruptura total das fibras
nervosas. O edema tende a estar mais volumoso durante as primeiras horas,
tornando a articulagcdo muito rigida, dificultando inclusive a avaliacdo das
estruturas lesadas. Este tipo de entorse geralmente requer alguma forma de
imobilizacdo durante os primeiros dias. A forca que produz a lesdo completa
de um ligamento especifico tende a ser tdo grande, que outras estruturas ao
redor da articulagdo também podem ser lesadas. Em casos nos quais ocorre
lesdo em multiplas estruturas articulares, o reparo cirurgico ou a reconstrugao

podem ser necessarios para que haja a correg¢ao da instabilidade secundaria

2.3.4 Lesoes Articulares

Em atletas de futebol que praticam a modalidade de alto nivel, algumas
articulacbes podem estar mais suscetiveis a lesdes articulares, sobretudo, em
decorréncia do longo periodo de atividades ao qual o atleta é submetido. Fatores
internos e externos estao relacionados a tais tipos de leséo, tais como a propor¢ao
do peso corporal sobre a articulagdo, a distensdo da unidade musculo-tendinea e
qualquer forca externa importante aplicada sobre a articulacdo. A mecanica articular
alterada, causada por frouxiddo ou por traumas anteriores, também & um fator a ser
considerado. As lesdes articulares, geralmente envolvem danos a cartilagem de
diferentes dimensdes. Em determinados periodos, patologias como artrite, artrose e
osteoartrose fazem-se presentes na rotina dos atletas. Tais lesGes caracterizadas



como sendo oriundas de uso excessivo, instalam-se normalmente de forma
gradativa, sendo por vezes de dificil diagnostico e tratamento (LORETE, 2007).

Em outras ocasides, na qual a lesdo € decorrente de traumas, os sintomas
sao instalados de maneira aguda, como sendo resultado de pancadas ou
movimentos bruscos, podendo inclusive, gerar luxagdes ou subluxag¢des, sendo

caracterizado pelo afastamento de duas superficies articulares (LORETE, 2007).

2.3.5 Lesoes Traumaticas

As lesbes traumaticas consistem em acontecimentos subitos, frequentemente
causando prejuizos aos atletas de futebol, em decorréncia do numero de contatos
caracteristicos de sua pratica. Efeitos agudos ocorrem de imediato, envolvendo dor
localizada, edema, escoriagdes ou feridas abertas. Geralmente ocorrem devido a
fatores extrinsicos, como golpes diretos, torgdes bruscas ou quedas sobre o préprio
corpo ou do adversario (LORETE, 2007).

As lesbes traumaticas geralmente séo de facil diagndstico para o especialista,
no entanto algumas dificuldades podem surgir se elas forem especialmente severas
ou se ocorrem complicagdes nao evidenciaveis a primeira vista (GRISOGONO,
1989).

2.3.6 LesoOes por uso repetitivo

As lesbes decorrentes de esforcos repetitivos se fazem cada vez mais
presentes na populagdo mundial, condigao nao diferente quando se trata de atletas.

Devido a busca exaustiva por resultados com treinamentos diarios e por vezes



excessivos, somados a possiveis erros na prescricdo de métodos preventivos, tais
lesbes correspondem atualmente como as mais responsaveis por intervencoes
cirurgicas em atletas (STELLE, 2005).

De acordo com Grisogono (1989), lesdes deste tipo envolvem sintomas que
aumentam de forma lenta e gradativa, de acordo com atividades especificas
realizadas de forma intensa e repetitiva. Quando instaladas, necessitam de uma
avaliagdo mais cuidadosa do especialista porque muitas doengas ou condi¢cdes

inflamatorias podem apresentar caracteristicas semelhantes.

2.4 LESOES NO FUTEBOL

Em decorréncia das inumeras mudancas no futebol durante os ultimos anos,
essencialmente em fungdo do aumento de suas exigéncia fisicas, os atletas
apresentam maior predisposicdo as lesdes, visto que obrigam-se a atuarem
préximos a seus limites maximos de exaustdo (COHEN, 2003). Segundo Barros e
Guerra (2004), os indices de lesdes provenientes da pratica do futebol vém se
tornando significativamente maior em todas as faixas etéarias, tanto em individuos
que o praticam de forma recreacional como em atletas profissionais.

Em se tratando de alto rendimento, o futebol apresenta caracteristicas
particulares que favorecem o aparecimento de lesdes variadas. O fato de ser
praticado em um espago relativamente grande exige bons padrées de
condicionamento fisico, principalmente no que compde corridas de longa distancia,
ocorrendo com frequéncia, deslocamentos de diregcdes e velocidades variadas. A
necessidade de elevada capacidade técnica e tatica, o nivel de estabilidade psiquica
dos jogadores com relagcdo aos seus éxitos sao situagdes vivenciadas
constantemente (FONSECA et al. 2007). Outros possiveis fatores que levam ao
aumento dos indices de lesdo, além da intensa busca pelo rendimento maximo,
envolve o inicio cada vez mais precoce as atividades competitivas, o aumento da
carga de treinamentos e da frequéncia de jogos, a nao utilizagcdo de materiais
adequados e 0 mau condicionamento fisico (GUERRA, 2004). Ainda que mais da
metade das atividades do atleta durante uma partida ocorre sem a posse de bola, a

maioria das lesdes traumato-ortopédicas acontecem durante o dominio dela,



condicdo na qual o atleta submete-se a agdo do adversario (FERNANDES, 1994
apud SANTOS 2010).

A incidéncia elevada de lesbes provenientes do futebol, vem solidificando o
interesse dos profissionais de saude atuantes no meio esportivo para a realizagao
de estudos que possam a vir contribuir a reducdo desses numeros. Ja que as
repercussdes da auséncia dos atletas aos gramados enquanto encontra-se em
processo de reabilitagdo, atinge desde a integridade fisica e psicolégica do atleta,
até os aspectos financeiros da instituicdo, requerendo maiores investimentos
voltados ao tratamento e a diminuicdo de patrocinadores junto ao clube (AZEVEDO
et al., 2009)

2.4.1 Lesoes no Joelho

Lesbes no joelho sdo de particular importancia para os atletas, ja que
normalmente estdo associadas a longos periodos de recuperagado (SOLGARD apud
TILLMAN et al., 2004).

Apesar de as lesbdes no joelho serem comuns em atletas de voleibol como
resultado de transferéncias de forgas durante os movimentos de atrelagens, poucas
investigacdes dizem respeitos a prevaléncia de saltos e das técnicas empregadas
em sua execugao (TILLMAN et al., 2004)

A lesdo no ligamento cruzado anterior, ocorre com frequéncia na zona de
ataque, sendo comum nas agdes de agachamento profundo apds a execugao dos
fundamentos de bloqueio ou cortada. Muitas lesdes no joelho decorrem de
desequilibrios musculares dos membros inferiores, visto que a exigéncia sobre o
quadriceps € extrema, e por vezes os isquiotibiais sdo incapazes de compensar os
trabalhos durante os gestos especificos do voleibol, sendo esta instabilidade
muscular, possivel causa de lesées na articulagéo do joelho (CHIAPPA, 2001).

Segundo Woodley, West e Baxter (2007) estima-se que cerca de 20% de
todas as lesbes que acometem o joelho de atletas, sdo diagnosticadas como
tendinopatia patelar sendo que, de acordo com Alfredson et al. (2005),
aproximadamente 40% dos jogadores profissionais de voleibol apresentam sintomas

durante a carreira atlética.



2.4.2 Lesoes no Tornozelo

O tornozelo consiste em uma articulagdo na qual inumeras disfuncdes
severas ocorrem através da pratica de diferentes esportes, ja que é frequentemente
exigido em gestos de saltos e aterrissagens, além de encontrar-se em condi¢cdes
propicias a ocorréncia de traumas. As forcas externas aplicadas ao pé e ao
tornozelo, s&o absorvidas por estruturas passivas, como tenddes, ligamentos, fascia
e 0ssos e por tecidos contrateis periarticulares, como as musculaturas que o
envolvem (SILVA; GONCALVES, 2007).

Em se tratando de futebol, a entorse de tornozelo corresponde uma das
lesdes mais frequentes, sendo o movimento de inversdo como o mais comumente
mecanismo desencadeante. Segundo Abdalla (2003), este tipo de lesao
corresponde a 25% das lesbes decorrentes do esporte, sendo que em 85% destas,
sdo causadas por um mecanismo de inversido. Prentice (2002) afirma que a lesdo
dos ligamentos laterais, provenientes do mecanismo de inversdo, apresentam-se de
forma muito mais frequente em decorréncia da anatomia éssea e ligamentar do
tornozelo, de forma que a lesdo isolada do ligamento deltéide, decorrente do
mecanismo de eversao, corresponde a apenas 2,5 % das lesdes ligamentares desta
articulagao.

Peterson e Renstron (2002) classificaram a entorse em aguda, quando refere-
se ao primeiro episodio, até completar duas semanas, e crbnica, apdés duas
semanas do primeiro episodio, ou recidivas. Quando se trata de tratamentos a elas
dispensados, as lesdes agudas classificam-se em 3 graus, de acordo com a
gravidade, sendo de grau 1, ou entorse leve; de grau 2, ou entorse moderado e grau
3 ou entorse grave. Independente da gravidade da lesdo, o atleta que ja tenha
sofrido uma entorse de tornozelo, pode a vir apresentar instabilidade articular,
passando a estar submetido a uma maior probabilidade de lesionar o mesmo local
anatémico.

Cohen (2003) definiram a instabilidade articular crénica, como uma tendéncia
da articulagado ceder durante atividades normais, estando atribuidas a duas causas

potenciais: instabilidade mecéanica, definidas por parametros objetivos de amplitude



articular e instabilidade funcional, definida subjetivamente como sensacéo de perda
de controle do tornozelo, combinados com testes objetivos de amplitude de
movimento, gerado por danos estruturais ligamentares e fraqueza dos musculos
periarticulares.

Em individuos que apresentam instabilidade articular crénica, o contato do
calcanhar com o solo acontece em uma posi¢cdo mais supinada quando comparados
a individuos sem acometimento. Tal disfungdo configura-se como fator
predisponente de lesdes desportivas recorrentes, estando presente em 39% dos
tornozelos com histéria de lesdo ligamentar (SILVA; GONCALVES, 2007).

2.5 PREVENCAO DE LESOES ESPORTIVAS

A profilaxia de lesGes esportivas deve envolver caracteristicas especificas da
lesdo, tal como a posicado do atleta e o fundamento realizado, a causa da leséo, a
fase da competicdo em que a equipe se encontra e as caracteristicas do atleta
(FORTES et al., 2008). Alguns tipos de lesbes podem ser prevenidas em niveis de
formacao, através de exercicios apropriados e programas de condicionamento fisico
realizados anteriormente as competicdes (BARBOSA et al, 2004).

Andersen et al. (2005) afirmaram que o desenvolvimento de métodos
preventivos é constituido por etapas, mas que a descrigdo do gesto que ocasionou a
lesdo é a chave para a compreensao das possiveis causas envolvidas, destacando
a necessidade de analises biomecanicas que descrevam com precisdo os eventos
realizados.

Van Mechelen (apud BAHR; KROSSHAUG, 2005) citaram quatro etapas que
devem compor os métodos preventivos: 1) identificagdo da magnitude do problema,
descrevendo a incidéncia e a gravidade das lesées; 2) identificagao dos fatores de
risco e os mecanismos causadores da lesdo; 3) introdugcdao de medidas que
diminuam os riscos futuros ou a gravidade da leséo; 4) reproduzir a primeira etapa,
de forma que sejam estabelecidas comparagdes entre as incidéncias e a gravidade
antes e apos a intervengao.

A maior dificuldade no estabelecimento de tais etapas esta na identificagao

dos fatores de risco, ja que embora possa parecer que o acometimento é decorrente



de uma unica causa, uma complexa interacéo entre fatores intrinsecos e extrinsecos
€ comumente encontrado (BAHR; KROSSHAUG, 2005). Os individuos envolvidos
no esporte devem ter conhecimento sobre esses fatores, desde atletas, treinadores,
meédicos, demais integrantes da comissao técnica e até mesmo o publico podem
auxiliar na identificagdo dos riscos presentes (YARD et al., 2008).

A introdugdo de medidas preventivas requer investimentos financeiros em
curto prazo, mas que se eficazes, resultam em beneficios e economias em um
tempo prolongado (VAN MECHELEN et al., 2004).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo classifica-se como uma pesquisa de levantamento, ja que
segundo Gil (2002), pesquisas deste tipo sao caracterizadas por interrogar
diretamente as pessoas cujo comportamento se deseja conhecer. Basicamente
solicita-se informagcées a um grupo significativo de pessoas sobre o problema
pesquisado para em seguida, mediante analise quantitativa, concluir em relagao aos

dados coletados.

3.2 CASUISTICAS E METODOS

3.2.1 Populagao

A populagdo de tal estudo compreendeu os atletas que integraram as

equipes de um clube de futebol profissional, durante a temporada de 2010.

3.2.2 Amostra

A amostra desta pesquisa foi obtida de forma n&o aleatdria intencional, e
composta por 216 atletas masculinos, integrantes das categorias, infantil, juvenil,
junior e profissional de um clube de futebol que disputou a série A do campeonato
Brasileiro de 2010.



3.2.2.1 Critérios de Inclusao

Foram inclusos os atletas que apresentaram-se ao departamento meédico
contendo algum tipo de lesédo, e que apos diagnostico médico, permaneceu restrito

ao departamento médico por ao menos um dia.

3.2.2.2 Critérios de Exclusao

Os atletas lesionados que estiveram ausentes dos treinamentos, mas que por

algum motivo ndo realizaram tratamento clinico, foram excluidos da amostra.

3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

As informacgdes referentes ao nome dos atletas, sua categoria, posicao que
atua, tipo da lesdo apresentada, data de entrada e de saida do departamento
médico e as caracteristicas das lesdes foram obtidas a partir da analise de
prontuarios médicos. As informacgdes foram coletadas durante os diferentes periodos
competitivos, realizados por cada categoria, entre os dias 15 de margo e 25 de
outubro de 2010.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados referentes as caracteristicas das lesdes sofridas por atletas de
futebol de diferentes categorias foram analisadas de forma descritiva utilizando

média e porcentagem simples.



4 APRESENTAGAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a tabulagdo e posterior analise dos dados, obtivemos alguns

resultados evidenciados e discutidos.

Tabela 1 — Diferentes tipos de les&o por categoria

Ligamentares |Articulares [Musculares Osseas Tendineas
Infantil 10 5 5 2 0
Juvenil 17 18 12 3 1
Junior 20 7 17 2 5
Profissional 8 21 54 4 6
Total 55 51 78 11 12

Os dados do presente estudo se assemelham aos de estudo realizado por
Palacio et al (2009), no qual 36,8% corresponderam as lesbes sofridas por
atacantes, 26,6% por zagueiros e 20% por meio campistas. Tais resultados
observados em estudo paralelo sdo explicados no estudo como sendo consequéncia
do novo estilo na qual o futebol mundial é praticado, envolvendo forga, velocidade e
principalmente mudancas de diregcao e aceleragao, situagdes nas quais atacantes e
defensores submetem-se com mais frequéncia. Na ocasido, observaram-se as
lesbdes sofridas por atletas profissionais de uma equipe do Campeonato Paulista
durante os anos de 2003 e 2005.

Tabela 2 - Posicao de jogo dos atletas acometidos nas diferentes categorias

Atacantes [Meias Volantes |Laterais [Zagueiros [Goleiros

Infantil 3 6 3 1 3 6
Juvenil 13 12 12 7 6 1

Junior 12 6 8 10 15 0
Profissional 20 15 13 10 24 6
Total 48 39 36 28 48 13




O aumento no numero de lesdes ocorridos na categoria profissional, quando
comparado as demais, corrobora com estudos realizados por silva et al (2005), no
qual de 69 lesbes diagnosticadas, 49 acometeram atletas do profissional e 20 da
categoria junior. Tal estudo consistiu na investigagcado das lesdes ocorridas em uma
equipe profissional de futebol, que disputou a Copa do Brasil e os campeonatos
estadual e nacional.

Com relacéo ao tipo de lesdo apresentada, verifica-se que cerca de 41% (n
= 89) foram musculares, 23,6% (n = 51) articulares, 25% ligamentares, 5,5% (n = 12)

acometeram tenddes e 4% (n = 9) corresponderam a lesdes Osseas.

Tabela 3 - Regides anatébmicas acometidas por categoria

Quadril Coxa |Joelho Perna |Tornozelo | Outras
Infantil 0 5 4 3 8 2
Juvenil 3 11 14 2 14 7
Junior 1 16 10 4 16 4
Profissional 9 46 6 9 11 12
Total 13 78 34 18 49 25

No que se refere as regides de maior acometimento, tem-se que 36%
correspondem as coxas, 22,5% ao tornozelos, 15,5% ao joelho, 8,2% as pernas, 6%
ao quadril e 11,5% a outras regides do corpo, incluindo pés, maos, ombros e coluna

vertebral.
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Grafico 1: Distribuicdo das lesdes de acordo com seu tipo, categoria Infantil.

A ilustracdo 1 demonstra o perfil das lesdes apresentadas pelos atletas da
categoria infantil. Pode-se observar, a partir da analise prévia da tabela 1, que
apesar de haver numero reduzido de lesdes, quando comparado as demais
categorias, estas retratam indices alarmantes de entorses, fato este que se torna
preocupante a esta faixa etaria, visto que grande parte deste tipo de lesao, leva o
atleta a desenvolver instabilidade articular crénica, fator predisponente de novos
acometimentos distintos no futuro. De acordo com Passos (2007), a frouxidao dos
ligamentos e o desequilibrio muscular, associados a imaturidade, sdo considerados
fatores de risco importantes para entorses em atletas jovens. A rapida mudanca de
tamanho e proporgdes corporais parece ndo ser acompanhada no mesmo ritmo a
nivel de sensério motor. Alguns estudos verificaram baixa coordenagdo motora
apresentada por meninos em idade puberal, 0 que esta diretamente relacionada a
propriocepgao (BARONI et al., 2007)

Com indices menos expressivos, as lesdes musculares corresponderam a
22% dos casos, valor equivalente a soma dos acometimentos articulares e ésseos.
Nota-se ainda, a auséncia de lesbes tendineas nos atletas desta categoria.
Possiveis explicagdes para isso estdo nos fatos de que esta categoria apresenta um
calendario com reduzido numero de jogos, havendo periodos maiores de descanso
entre eles. Além disso, os treinamentos sdo desenvolvidos de forma a priorizar a

parte técnica e tatica e nem tanto a parte fisica, sendo que trabalhos de




fortalecimentos especificos em academia ndo séo realizados. Desta forma, espera-
se que lesdes decorrentes de esforgos repetitivos e de sobrecarga muscular,
permanecam com indices reduzidos.

O grafico 2 representa as regides anatdomicas de maior acometimento. Este
apresenta valores expressivos para lesdées no tornozelo, ocupando 48% dos casos,
reforcando a hipotese de que as patologias caracteristicas desta faixa etaria
decorrem-se sobretudo pela pratica propriamente dita do futebol através de
situagdes ocorridas no campo de jogo. Nota-se ainda que apenas 1% das lesdes

acometeu regides anatdbmicas que nao configuram os membros inferiores.

Distribuicao de lesbes por regiao anatomica
Categoria Infantil
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Graéfico 2: Distribuicdo de lesdes por regiao anatémica, categoria Infantil.

A taxa de lesbes em jogadores jovens € menor do que em adultos. Isto
deve-se possivelmente ao menor peso corporal, a menor velocidade de jogo e dos
deslocamentos. No entanto os indices de lesbes tornam-se superiores na fase final
da adolescéncia. A explicagcao reside no incremento de certas capacidades fisicas,
tais como a forga e a velocidade, sem que haja o devido desenvolvimento das
capacidades técnicas. Outra possibilidade estd no rapido crescimento longitudinal,
associado a uma menor flexibilidade muscular, de forma que as regides anatdbmicas
no qual ocorrem as lesbes mais graves nos jovens, localizam-se nas denominadas
zonas de crescimento (PASSOS, 2007)

Quando se trata da categoria juvenil, as lesbes apresentam-se melhores




distribuidas no que se refere as suas caracteristicas. Nota-se na ilustragdo 3, uma
menor discrepancia entre as lesbes ligamentares, articulares e musculares, no
entanto ainda bem superiores as 0sseas e tendineas.

Em estudo realizado por Carvalho, Junior e Galera (2004), no qual
investigou-se a incidéncia de atletas jovens de diferentes categorias, observou-se
dados semelhantes com relagdo as lesdes de maior acometimento nos atletas
juvenis, sendo as entorses as mais freqientes com 59 casos, seguida

respectivamente por articulares (5 casos) e musculares (39 casos).

Distribuicao das les6es de acordo com seu tipo
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Gréfico 3: Distribuigdo das lesbes de acordo com seu tipo, categoria Juvenil.

A ilustragao abaixo demonstra a localizagao das lesdes que acometeram os
atletas da categoria juvenil. Nota-se que, diferente das demais categorias, a
articulagdo do joelho €& destacada como alvo de maior numero de lesdes,
representando 29% dos casos, seguida respectivamente pelo tornozelo (27%) e pela
coxa (29%).



Distribuicao de les6es por regiao anatomica
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Gréfico 4: Distribuigéo de lesdes por regido anatémica, categoria juvenil.

Referindo-se a categoria junior, Selistre et al (2009), demonstraram em
estudo realizado com 51 equipes durante um periodo competitivo, uma alta
incidéncia de lesdes musculares, correspondendo a cerca de 37%, seguida
respectivamente por contusdes (30%), entorses (23%) e tendinopatias (4%). Tais
valores sao atribuidos pelo autor, como sendo decorrente da curta duracdo da
competicdo, envolvendo jogos com reduzido intervalos de descanso. Selistre et al
(2009) citaram ainda, uma prevaléncia significativa de lesdes em membros
inferiores, representando 74% dos casos.

Os dados obtidos neste trabalho, demonstrado nas ilustragdes acima, nos
trazem semelhancgas aos trazidos por Selistre et a (2009), no que diz respeito aos
elevados indices de acometimentos em membros inferiores. No entanto, apesar de
haver uma crescente das lesbes musculares com relagcdo as categorias infantil e
juvenil, estas ainda ndo sao superiores as ligamentares, que representam 39% dos
casos. Tais indices assemelham-se com os de estudos realizados por Silva et al
(2005), no qual atletas juniores apresentam um numero de lesdes ligamentares

superiores as musculares e as oriundas de contusdes.
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Grafico 5: Distribuicdo das lesdes de acordo com seu tipo, categoria junior.

Ainda tratando-se da categoria junior, as lesdes de origem tendinea séo
destacadas como superiores as encontradas nas demais, muito possivelmente
devido ao fato de que novas rotinas de trabalhos s&o implementados como forma de
transicdo das categorias juvenil e profissional, originando distintas adaptagdes entre
os atletas, que passam a treinar em periodos mais prolongados, onde o ganho de
forga muscular parece ganhar maior importancia.

Estas condi¢cdes propiciam por vezes, a ocorréncia de lesdes do tipo
“overuse” e “overtrainning”, descritas por Mellion, Putukian e Madden (2003), como
resultantes da falta de equilibrio entre os processos de formagao e recuperagao, que
resulta em alteracdes nos estados metabdlicos dos tecidos moles. Este tipo de lesao
€ classificado em diferentes graus, de acordo com os momentos de dor referida e
sua influéncia no desempenho, normalmente nao restringindo o atleta ao
departamento meédico, mas sendo necessaria a implementagdo de métodos

preventivos realizados simultaneamente aos periodos de treinamento.
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Grafico 6: Distribuicéo de lesdes por regido anatomica, categoria junior

Com a substituicido da énfase na técnica pelos componentes fisicos e
taticos, o futebol atual passou a exigir capacidade anaerdbica, especialmente
velocidade e explosao para as agdes de jogo e resisténcia aerdbica para os curtos
periodos de recuperagao entre elas. Como consequéncia desse novo estilo, os
contatos entre os atletas tornam-se mais frequentes, aumentando o risco de
contusdes e lesdes articulares. No mesmo sentido, a maior exigéncia de capacidade
fisica aumenta o risco de lesdes musculares, seja em decorréncia do excesso de
treinos e jogos, ou de movimentos bruscos em curto intervalos de tempo (SILVA et
al, 2005).

Ainda que a pratica do futebol na atualidade caracteriza a modalidade como
um esporte de contato, as lesbes oriundas de traumas direto correspondem a
minoria das ocorréncias. Segundo Menezes et al (2009), em investigacoes
realizadas junto a atletas profissionais, cerca de 60 % das lesdes, sdo decorrentes
de mecanismos indiretos, sendo a maior parte delas de origem muscular,
correspondendo a 40%, seguidas respectivamente das contusdes (25%) e entorses
(18%). Estes achados vém de encontro aos dados obtidos neste estudo, no qual
observa-se, de acordo com a ilustracdo 7, um maior indice de lesdes musculares,
seguidas de articulares e ligamentares. Palacio et al (2009), em estudos realizados
com o0 mesmo intuito, demonstraram indices ainda maiores, no qual as lesdes

musculares representaram cerca de 47% do total seguidas pelas ligamentares com




26% dos casos.
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Grafico 7: Distribuigdo das lesdes de acordo com seu tipo, categoria profissional.

Silva et al (2005) afirmaram que uma possivel explicagao para esse fato, que
decifra as lesbes musculares como as de maior incidéncia nos atletas profissionais,
deve-se a diminuicdo de flexibilidade muscular a qual estad relacionada com o
aumento da idade, assim como pela alta intensidade da carga de treinamento.

Em estudo realizado por Delazeri et al (2008), tém-se que 40% dos atletas
sofreram lesbes musculares durante um periodo competitivo e que 100% destas
ocorreram nos membros inferiores. Metade destas lesbes acometeram a
musculatura adutora da coxa, 25% os flexores de joelho, 18,75 a musculatura
extensora do joelho e 6,25% os flexores plantares. Tais dados, corroboram com os
do presente estudo, justificando a alta incidéncia de lesbes musculares em atletas
profissionais e a prevaléncia da coxa entre as regides anatbmicas de maior
acometimento.

Quanto as regides anatbmicas de maior acometimento, torna-se evidente
que membros inferiores sdo os mais afetados, correspondendo a indices que variam
entre 80 e 90% de todas as lesées. Miranda e Brunelli (2006) apontaram que destas
lesdes, ha uma alta prevaléncia em quadril e coxa, por serem as regides no corpo
mais susceptiveis a lesbes musculares, que ocorreram em maior proporgao em

quadriceps, seguido de adutores de coxa e isquiotibiais. Segundo tal estudo, ha um




risco maior de lesdes sobretudo em musculos que compdem o quadriceps e 0s
isquiotibiais, devido ao fato de serem bi articulares, atuando tanto nas articulagdes
do quadril como nas do joelho.

Em revisao bibliografica realizada por Passos (2007), observa-se a coxa e o
joelho como regides anatémicas onde ocorre o maior numero de lesdes, seguidas de
tornozelo, perna e pé, e em menores proporgdes, as regides do quadril, costas e

cabeca.

Distribuicao de lesbes por regiao anatomica
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Gréfico 8: Distribuigéo de lesdes por regido anatémica, categoria profissional.

Do ponto de vista socioeconémico, deve-se salientar que por vezes 0s
atletas necessitam de cuidados médicos intensos e com diferentes periodos de
reabilitagdo. A auséncia destes em suas atividades rotineiras causam prejuizos
financeiros aos proprios e para seus clubes, patrocinadores e agentes. Muitas vezes
o0 proprio atleta recusa-se a permanecer em tratamento ou mesmo, receber a
terapéutica conveniente, ja que a necessidade de retornos precoces € um fato
comum (COHEN, et al, 1997).

Muitas lesbes esportivas sao classificadas de acordo com o tempo de
afastamento necessario para a recuperacao do atleta. Segundo o Sistema Nacional
de Registros de Lesdes Esportivas (NAIRS), entidade norte americana, a lesbes
classificam-se em 3 graus, sendo lesdes menores, as que necessitam de 1 a 7 dias

de afastamento; as lesbes moderadamente sérias, as que levam de 8 a 21 dias de




afastamento e lesdes sérias, que exigem um tempo superior ao de 21 dias (VITAL,
et al, 2007).
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Grafico 9: Tempo médio de afastamento por tipo de leséo apresentada.

De acordo com Vital (2007), as lesdes demonstradas neste trabalho,
recebem diferentes classificagdes, que variam de acordo com seu tipo. Nota-se na
ilustracdo acima, que as lesbes Osseas podem ser classificadas como lesdes
menores, necessitando de menos de 7 dias de reabilitacdo. Enquanto que as demais
lesdes apresentadas, incluindo as articulares, musculares, ligamentares e tendineas
sdo em média, classificadas como moderadamente sérias, exigindo do atleta um
tempo de afastamento superior a 7 dias.

Com referéncia a possivel relagdo entre as categorias dos atletas e o tempo
de afastamento em decorréncia de lesdes, Palacio et al (2009), evidencia em estudo
realizado com atletas de 18 a 35 anos, ndo haver correlagao entre as idades dos
jogadores e o tempo de recuperacado, da mesma forma em que nao foi encontrado
diferencas entre os dias de afastamento e a posicdo dos atletas lesionados. De
acordo com Menezes, Silva e Oliveira (2009), a maioria dos acometimentos sao
considerados como leves, permitindo o retorno do atleta até uma semana. Ressalva-
se no entanto, os casos em que procedimentos cirurgicos fazem-se necessarios,

geralmente afastando o atleta por mais de 30 dias.




Outros dados semelhantes, sdo descritos por Hallal et al (2005), no qual o
tempo de afastamento encontrado para as lesdes foi de 11, 7 dias, além disso,
estabeleceu-se também o tempo de afastamento em decorréncia do tipo de lesao
apresentada. Na ocasido, foi demonstrada as entorses como o tipo de lesdo que
afastou os atletas pelo periodo mais prolongado, incluindo no entanto, dois casos de
cirurgias ligamentares. Situagcdo também descrita por Cohen et al, (2003), no qual
apenas as fraturas e luxagdes resultam em afastamento superior aos decorrentes

das entorses.



5 CONCLUSOES E SUGESTOES

A partir da analise dos dados obtidos no presente estudo, pode-se concluir
que atletas de diferentes categorias apresentam distintos fatores de risco para
ocorréncia de lesdes, que variam de acordo com seus padrées de desenvolvimento
e exigéncias em suas rotinas de treinos.

Tem-se portanto, que atletas da categoria infantil apresentam uma maior
predisposicao de obterem lesdes ligamentares, possivelmente em decorréncia do
desenvolvimento sensorio motor ainda nao concluido. Além disso, devido ao subito
crescimento longitudinal e consequente encurtamento muscular, lesbes de maior
gravidade podem surgir nas denominadas zonas de crescimento.

Atletas que compdem as categorias juvenil e junior tendem a apresentar
uma maior gama de patologias, estando melhores distribuidas entre as regides
anatbmicas, tendo em vista que, ao mesmo tempo em que permanecem em
desenvolvimento, passam a submeter-se a maiores cargas de trabalho, aumentando
os indices de determinadas lesbes que caracterizam os atletas da categoria
profissional.

Estes por sua vez, apresentam elevados riscos de serem acometidos por
lesdes do tipo “overuse” e “overtrainning”, além de conviverem frequentemente com
lesbes musculares, sobretudo nas musculaturas que envolvem as articulagbes do
joelho e quadril.

De acordo com os dados descritos acima, infere-se que intervencdes
visando abordagens preventivas, devem ser direcionadas para as diferentes
categorias e, consequentemente, para as lesdes de maior incidéncia a cada faixa
etaria.

Desta forma, sugere-se que exercicios proprioceptivos realizados de forma
regular, juntamente aos voltados para o ganho de flexibilidade, sejam
implementados a categoria infantil, com o intuito de diminuir a elevada ocorréncia de
entorses de tornozelos, e preserva-los para futuros comprometimentos
consequentes. Ao mesmo tempo em que atencbes devem ser direcionadas aos
atletas juvenis e junior, para que de forma gradativa estejam submetidos a
atividades de cargas elevadas, evitando a mudanca repentina em suas rotinas de
treinamentos, submetendo-os a esforcos na qual ainda se encontram

impossibilitados.



Sugere-se ainda, que novos estudos sejam realizados no intuito de
descrever a incidéncia de lesdes em atletas em formacao, visto que pouco tenha

sido realizado com enfoque nas diferentes faixas etarias.
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