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Resumo

A fundamentacdo deste roteiro esté voltada para a andlise das causas e tipos de
lesBes mais freqiientes no futebol através de um levantamento de dados com
jogadores de uma equipe de futebol.Com o passar dos anos observou-se que
o futebol sofreu muitas mudancgas. Houve um aumento das exigéncias fisicas,
onde os atletas trabalham no pico maximo de sua capacidade. Em conseqiién-
cia disso, percebe-se que o indice de lesdes no futebol tém aumentado signi-
ficativamente, tornando relevante a prevengdo das mesmas. Por isso, é funda-
mental, em uma preparagdo fisica, a atuagdo interdisciplinar de profissionais,
fazendo com que condicione o jogador para que ele tenha a capacidade de
praticar o esporte sem que ocorram danos em sua sadde.
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Osteo-Muscular Damage Incidence in Soccer Players

Abstract: The purpose of this article is to analyze de reasons and the most
common types of injury in soccer players through a collection of information
with soccer players. It has been seen through the years that the soccer has
changed. There was an increase in the physical demand, where the athletes
work in their maximum capacity. Because of it, it is noticed that the injury rate in
soccer players has meaningfully increased, turning out important their prevention.
It is very important the participation of multiply professionals in a physical
preparation, which can prepare the soccer player to be able to practice the
sport without injury to their health.

Keywords: physiotherapy, soccer, injury.
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Introducao

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, pratica-
do, segundo o Boletim da Fifa (Federation Internacional of Footbal
Association), em mais de 150 paises por mais de 60 milhoes de pessoas
(Cohen et al, 1997, p. 940).

Nos ultimos anos o futebol tem sofrido inumeras mudancgas, es-
pecialmente no que diz respeito as exigéncias fisicas, cada vez maio-
res. O chamado futebol-arte estd sendo substituido pelo futebol-forca,
aumentando as exigéncias sobre cada atleta, fazendo com que estes
trabalhem muito préximo de suas capacidades maximas. Os treina-
mentos que exigem um grande esforco fisico e o excesso de jogos sao
fatores que tornam os atletas suscetiveis a lesdes musculares e/ou
osteoarticulares.

Tendo em vista a grande incidéncia de lesdes decorrentes da
pratica do futebol, realizou-se um estudo que objetivou o levantamento
de quais lesdes sdo mais freqiientes em uma equipe de futebol profis-
sional.

Apresentando o Estudo

Dentre as patologias que recebem a atencio fisioterapéutica estao
as que sdo desencadeadas pela pratica desportiva. De acordo com o
tipo de esporte podemos encontrar os mais diferentes tipos de lesdoes
decorrentes de traumas ou mesmo da pratica excessiva. Sem duvida,
a compreensao de como, por que e quais lesdes sao mais incidentes no
futebol sustenta uma terapéutica mais adequada e principalmente re-
forca a importancia de um trabalho preventivo também nos gra-
mados.

Na maioria dos esportes os atletas sdo freqiientemente acometi-
dos por diferentes lesées, muito de acordo com a caracteristica da
atividade praticada. Alguns sao mais acometidos por lesdes decorren-
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tes da pratica excessiva, outros por trauma. Torna-se fundamental para
o fisioterapeuta conhecer cada realidade para reabilitar e/ou propor
estratégias de prevencao.

Este estudo buscou conhecer a realidade do futebol, visto que é
um dos esportes mais praticados em nossa regido. Foi realizado em
novembro de 2001 em um clube profissional do interior do Estado.
Teve como instrumento para coleta de dados uma entrevista com per-
guntas fechadas que foram aplicadas a doze jogadores com idade en-
tre 15 e 19 anos. Também foram obtidas informacoes sobre os treina-
mentos por meio de um questionario realizado com o preparador fisi-
co do clube e a observacio in loco dos treinos buscando perceber se
havia a preocupacao com a prevencao de lesoes nas atividades desti-
nadas aos atletas.

Analise das Lesoes

mais Frequentes no Futebol

Segundo Gray (1983, p. 1), existem inimeros tipos de lesoes,
mas todas elas reduzem-se a dois tipos de acordo com a causa. Ha
aquelas que resultam do excesso e aquelas que derivam de traumas.
As causadas por excesso instalam-se normalmente aos poucos, nao
resultando de pancada ou tor¢ao, como uma tendinite. Sao de dificil
diagnostico e tratamento, sendo tratadas por médicos e fisioterapeu-
tas. Aquelas provocadas por traumas geralmente sio de causa aguda,
sendo provocadas por um chute, uma pancada ou um movimento re-
pentino do corpo, como a contusio.

Na pesquisa realizada com doze jogadores de um clube de fute-
bol observou-se que dentre os acometimentos observados a contusio
obteve maior incidéncia, sendo que sete dos doze jogadores ja a apre-
sentaram. Neste tipo de trauma, segundo os jogadores, ocorre uma
dor fortissima localizada na area da pancada e o atleta cai.
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O que aconteceu dentro do musculo foi a ruptura de numerosos vasos
sanguineos, provocando vazamento de sangue das extremidades rom-
pidas. No tecido muscular as fibras mantém-se muito apertadas e qual-
quer vazamento de sangue forca a sua separa¢io formando-se um coa-
gulo que coloca todos os tecidos ao redor sob pressao. Isto provoca a
dor e leva o musculo a entrar em espasmo. O problema entao € o
derrame (Gray, 1983, p. 49).

Além das contusoes, as caibras também se mostraram muito
freqiientes (em seis jogadores). Segundo Gray (1983, p. 49), elas sur-
gem quando algumas fibras musculares nao conseguem relaxar, pa-
rando de receber o suprimento sanguineo. Isso provoca dor e ocasio-
na um reflexo nervoso que contrai todas as outras fibras do musculo,
0 que ocasiona mais dor, entrando em um circulo vicioso.

Outro tipo de lesdao encontrada foi a distensdo. Esta lesao, se-
gundo Gould (1993, p. 252), indica que houve um grau de ruptura nas
fibras musculares, na juncao musculo-tendao, no tendao ou na inser-
cdo ossea de uma unidade musculo-tendinosa. As causas podem ser
trauma direto (contusdo), alongamento excessivo, excesso de carga e
esforco repetitivo. Elas ocorrem quando o musculo esta com a flexibi-
lidade debilitada, sem resisténcia ou com exigéncias excessivas.

Segundo Gray (1983, p. 46), os musculos posteriores da coxa
sao freqiientemente estirados com rapidez e violéncia no ato de chutar
uma bola. Por isso esses musculos e tenddes estdo mais sujeitos a
estiramentos. Isso comprova os encontrados em quatro dos cinco joga-
dores que ja sofreram distenséo e a apresentaram na musculatura pos-
terior da coxa (isquio-tibiais), na perna que utilizavam para o chute.

As lesdes musculares sdo mais encontradas nos movimentos
excéntricos, ou seja, quando um atleta esta realizando um chute. E
mais freqiiente a lesdo dos musculos posteriores da coxa, os quais
estdo sendo contraidos sem encurtamentos das fibras, porém contro-
lam a intensidade e velocidade do movimento. Assim, os movimentos
de sobrecarga também podem ocasionar lesdes musculares, princi-
palmente quando se realiza exercicios de muita carga com pouca re-
peticao.
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Dentre as lesoes de tornozelo a mais encontrada, no futebol, é a
entorse. De acordo com Gould (1993, p. 257), o termo descreve as
lesoes de ligamentos que sao causadas por forcas que alongam algu-
mas ou todas as fibras do ligamento além de seu limite elastico, produ-
zindo algum grau de ruptura de fibras e/ou de suas insercoes dsseas.
No momento da tor¢ao ha um movimento do pé para baixo e para
dentro, ou seja, e nesse tipo de lesdo o atleta normalmente relata que
“se apoiou” no calcanhar. A entorse foi uma das lesdes apresentadas
mais freqiientemente, sendo que cinco dos doze jogadores ja a apre-
sentaram alguma vez.

A contratura também foi um achado significativo nos jogadores
entrevistados, sendo que dos doze atletas quatro ja sofreram alguma
contratura muscular.

A contratura ¢ definida como uma contracao muscular
involuntaria e dolorosa, geralmente localizada num determinado lo-
cal do musculo, que corresponde ao ponto onde foi aplicado o estimu-
lo responsavel pela instalacao do fenomeno. E confundida com caibra,
porém enquanto esta é um fendmeno involuntario de causa interna, a
contratura muscular é provocada por um estimulo externo de nature-
za mecéanica, comumente provocada por uma pancada ou por movi-
mentos bruscos, provocando uma contracao forte do musculo como
defesa.

As lesoes de joelho sdo um risco em quase todos os esportes. A
maioria destas lesoes resulta de torcio ou trauma direto e estdao asso-
ciadas a patologia do tecido mole.

Segundo o estudo realizado por Carazzato, Campos e Carazzato
(1992, p. 756), “na pratica do futebol as lesoes de joelho mais freqiien-
tes sdo as meniscoligamentares”, mais especificamente as lesoes de
menisco medial e ligamento cruzado anterior.

As lesoes do ligamento cruzado anterior geralmente ocorrem
na desaceleracao, mudanca brusca de direcao e apos golpe sofrido no
joelho enquanto o pé esta sobre o solo. Esse tipo de lesdo compromete
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a estabilidade do joelho, uma vez que este ligamento é considerado
como seu principal estabilizador. A gravidade da lesao vai depender
de sua intensidade. Lesoes mais graves sdo aquelas em que ocorre
uma ruptura total do ligamento, necessitando de técnica cirurgica para
reconstituicao do mesmo, levando o jogador a um periodo maior de
afastamento das suas atividades.

As lesoes do menisco medial sio comuns em jogadores que tor-
cem o joelho fletido enquanto correm. “Quando a articulacao do joe-
lho fletida sustenta o peso, uma torcao brusca do joelho pode causar
ruptura do menisco medial” (Moore, 1990, p. 372). Em geral o menisco
medial lacerado é exsisado cirurgicamente.

As lesoes de joelho apresentadas no questionario referiam-se a
luxacdo de patela, sendo que nenhum atleta referiu lesdo de menisco,
tendinite infra-patelar apenas um atleta referiu, e lesoes de ligamentos
do joelho, sendo que apenas dois apresentaram a lesdo no ligamento
cruzado anterior.

A observacio do treinamento fisico dos atletas mostrou que ini-
cialmente é realizado um trabalho de alongamentos, o qual dura
aproximadamente cinco minutos, cuja énfase é para a musculatura
dos membros inferiores. Muitos jogadores, entretanto, acham desne-
cessaria a sua pratica, pois nao conhecem os beneficios do alonga-
mento na prevenc¢do de lesdes. O alongamento ajuda no condiciona-
mento fisico do jogador, reduzindo a probabilidade de contusoes, cai-
bras, distensoes e acelerando o processo de recuperacao pelos efeitos
do proprio musculo. Apds os alongamentos sdo realizadas atividades
de aquecimento e finalmente o treino tatico.

Foi observado que os jogadores em questdo nio davam a devida
importancia ao alongamento e aquecimento — queriam logo partir para
o treino tatico ,que inclui chutes a gol, trabalhos de passe, dominio de
bola, cabeceio, marcacao e o jogo propriamente dito. Tal fato, foi cons-
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tatado em especial nos jogadores mais jovens, que ainda nio haviam
apresentado sérias lesoes. Os mais experientes, entretanto, entendiam
e dedicavam maior aten¢dao ao aquecimento e alongamento porque
julgavam importantes na prevencao de lesoes.

Contribuicoes da Fisioterapia

e no Treinamento Fisico

O futebol é uma atividade que proporciona grandes desgastes
fisicos, pois além dos jogos em que os jogadores trabalham a 100% de
sua capacidade maxima, eles ainda tém atividades de treinamento
durante toda a semana e isso deve ser muito bem controlado pela
equipe de profissionais responsavel pela preparacio dos atletas (médi-
cos, fisiologistas, técnicos, preparadores fisicos, psicélogos e fisiotera-
peutas), assegurando um tempo de recuperacio adequado a cada ati-
vidade desenvolvida para ndo sobrecarregar os jogadores, o que pode
leva-los a fadiga e ao estresse fisico, comprometendo a sua atividade e
o seu rendimento.

E importante que os técnicos e preparadores fisicos dos clubes
tenham consciéncia da importincia de realizar um trabalho preventi-
vo as lesbes, uma vez que trabalham com pessoas e ndo com maqui-
nas, que precisam render a qualquer custo. E necessdrio um compro-
metimento por parte destes profissionais ao elaborar os programas de
treinamento, para que estes niao venham acarretar danos a saude dos
atletas.

A Fisioterapia contribui orientando sobre a importancia da pra-
tica do alongamento e do aquecimento antes dos treinos e jogos, bem
como intervém na pratica dos mesmos para que estes sejam realiza-
dos corretamente.
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No treinamento tatico a Fisioterapia pode oferecer apoio no que
se refere a manutencao de posturas e melhora do desempenho pelo
desenvolvimento de habilidades, o que também é uma maneira de
evitar lesoes.

O desenvolvimento de habilidades pode reduzir o risco de lesao. Ensi-
nar a um goleiro como cair corretamente nos pés do centroavante re-
duz o risco de contusio de cabeca e pescoco. Aprendendo a controlar a
bola um jogador pode livrar-se de um marcador hostil e desesperado —
¢ digno de nota que os grandes craques raramente se contundem (Gray,
1983, p. 15).

Quanto ao trabalho de fortalecimento muscular é importante
salientar que os musculos nio devem estar apenas fortes, porém con-
dicionados, isto é, capazes de resistir a fadiga por um periodo de tem-
po maior.

O trabalho escolhido deve ser apropriado a tarefa para que exige o
condicionamento. De pouco adianta fazer um centroavante de futebol
treinar levantamento de peso, a nio ser que se coloque a seu lado
alguém com pratica para supervisionar. O treinamento de peso pode
desenvolver de maneira impressionante a musculatura da perna, mas
nao oferece qualquer garantia de que ela funcionara melhor no futebol.
O treinamento muscular mais apropriado é a freqiiente repeti¢ao do
tipo de trabalho objetivado pelo treinamento, e isto obviamente difere
dependendo das posicoes dos jogadores. Cada jogador precisa de uma
capacidade bésica de resisténcia, velocidade e mobilidade para girar,
mas cada posicao tem suas proprias exigéncias. Assim, os atacantes
precisam de velocidade em curto espaco de campo e chute forte, os
defensores tém que ser capazes de correr para tras e girar-se, 0os meio-
campistas necessitam de félego e os goleiros requerem um conjunto
abrangente e especial de capacidades musculares. Isto cria evidentes
dificuldades para times com apenas um treinador ou preparador, mas
todos os clubes precisam alcancar uma espécie de compromisso entre
as necessidades de um treinamento especifico de cada jogador indivi-
dual e os recursos disponiveis para a organizacao e a supervisio do
treinamento (Gray, 1983, p. 16).
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A Fisioterapia orienta o trabalho de resisténcia e condiciona-
mento muscular, elaborando planos de exercicios individuais confor-
me as necessidades de cada atleta.

Outro momento importante do treinamento fisico ¢ o desaque-
cimento, fase em que os jogadores nao devem parar bruscamente com
as atividades, devem realizar os exercicios de alongamento apds o
treino e/ou jogos para prevenir lesoes.

Além disso, a Fisioterapia pode intervir em orientacoes basicas,
desde a utilizacao de calcados adequados até o tipo de ambiente para
a realizacdo de cada atividade. Por exemplo, os trabalhos com saltos
deverao ser realizados nos gramados para melhor absor¢ao do impacto.

Algumas Reflexoes

Ao término deste estudo percebeu-se que a incidéncia de lesées
nos jogadores de futebol deve ser considerada, e implica na necessi-
dade de um trabalho voltado a sua prevencio. Também é necessario
no futebol profissional uma conscientizacao para a prevencao de le-
soes. Esta deve ser feita nio somente com os jogadores, mas principal-
mente com os técnicos e preparadores fisicos, pois todas as atividades
fisicas sdao designadas por estes profissionais. Muitas vezes o jogador
disputa jogos mesmo nao estando em suas melhores condicoes fisicas.

E de suma importancia que o fisioterapeuta conquiste seu espa-
co nos clubes de futebol profissional, nao apenas para a reabilitacao
de jogadores lesionados, mas para a elaboracio e efetivacao de estra-
tégias de prevencio, buscando proteger os atletas de lesoes que pos-
sam afasta-los da pratica desportiva por curtos ou longos periodos de
tempo.

Sem davida a prevencao de lesoes implica um trabalho interdis-
ciplinar da equipe médica e técnica, existindo a necessidade de que
todos acreditem e realizem suas acoes voltadas para o mesmo interes-
se: incrementar a performance do atleta, nio esquecendo de proteger
a sua saude.
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