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RESUMO

O futebol é uma categoria esportiva coletiva, que demanda estratégia e alta condigao fisica em decor-
réncia do intenso contato fisico, movimentos curtos, rapidos e ndo continuos, como a aceleragéo, a
desaceleragéo e céleres alteragdes de diregdo. Sao atletas que treinam até seu limite maximo, e se
sujeitam a inUmeras lesdes. Esse esporte possui algumas requisi¢des fisicas como: forga, resisténcia,
velocidade, agilidade e flexibilidade. Existe um novo estilo no futebol que conta com mais elementos
fisicos (forga) em oposigao a técnica (arte), com maior frequéncia de choques entre os individuos e
aumentando o risco de contusdes e lesdes articulares. As lesbes mais comuns que acometem os joga-
dores profissionais de futebol compreendem: estiramento muscular da coxa, ruptura dos ligamentos do
joelho e entorse de tornozelo. Aredugao da quantidade elevada de lesdes pode ocorrer através de uma
preparagao bem estruturada e desenvolvida por um preparador fisico com a finalidade de condicionar
os atletas, preparando-os para suportarem o desgaste fisico demandando em cada a temporada. O
objetivo do trabalho é descrever sobre as formas de prevengéo de lesées que acometem jogadores de
futebol, realizadas pelos profissionais de educagéo fisica. A metodologia foi uma revisado de literatura,
auxiliada por livros, artigos cientificos, plataformas virtuais de buscas cientificas, bibliotecas online de
faculdades e universidades, monografias e outras publica¢gdes académicas. Observou-se que grande
parte dos trabalhos encontrados apontaram o futebol como um esporte altamente lesivo, com uma
prevaléncia significativa nos membros inferiores, sobretudo na coxa, com as lesdes musculares sendo
as mais predominantes.

PALAVRAS-CHAVE: prevencgao; lesdes; educacao fisica; futebol.

1 INTRODUGAO

O futebol representa o esporte
mais popular do mundo, chegando a
contar com 265 milhdes de jogadores. E
uma categoria esportiva coletiva, que de-
manda estratégia e alta condigao fisica
em decorréncia do intenso contato fisico,
movimentos curtos, rapidos e nao conti-
nuos, como a aceleragao, a desacelera-
cao e céleres alteragdes de direcédo. Sao
atletas que treinam até seu limite

maximo, e se sujeitam a inumeras lesdes
(CRUZ-FERREIRA et al., 2015).

O futebol possui algumas requisi-
coes fisicas como: forca, resisténcia, ve-
locidade, agilidade e flexibilidade. Existe
um novo estilo no futebol que conta com
mais elementos fisicos (forga) em oposi-
¢ao a técnica (arte), com maior frequén-
cia de choques entre os individuos e au-
mentando o risco de contusdes e lesdes
articulares (BORGES et al., 2018).

O futebol de alto rendimento
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desencadeia um elevado numero de le-
sdes, pois os jogadores profissionais se
expdem a grandes exigéncias de treina-
mentos e jogos durante o ano. E fato que
essa intensa exposigao leva ao aumento
da incidéncia de lesbes que comprome-
tem a saude fisica, o desempenho es-
portivo e a trajetoria dos atletas. Nas ul-
timas décadas, o futebol vivenciou cres-
centes demandas que geraram maior
risco de lesdes, pelo aumento do numero
de competi¢cdes nacionais e internacio-
nais, e pela elevagao das partidas du-
rante a temporada (DRUMMOND et al.,
2021).

Mundialmente, tornou-se funda-
mental prevenir tais lesdes, além do cui-
dado geral da saude do atleta, a fim de
promover a seguranga das equipes es-
portivas, potencializar a possibilidade de
conquistas e para que o atleta atinja um
desempenho ideal. As lesdes mais co-
muns que acometem os jogadores pro-
fissionais de futebol compreendem: esti-
ramento muscular da coxa, ruptura dos
ligamentos do joelho e entorse de torno-
zelo (DRUMMOND et al., 2021; BOR-
GES et al., 2018).

Essas lesbes originam-se das rapi-
das e impulsivas contragdes, juntamente
com movimentos bruscos em curtos in-
tervalos de tempo. Sao particularidades
que, associadas ao excesso de treinos e
jogos, as exigéncias da capacidade fi-
sica e a recuperagao inadequada de le-
sdes pregressas elevam consideravel-
mente a prevaléncia de lesdes (BOR-
GES et al., 2018).

Afonso et al. (2020) apontam a re-
lagao direta entre os indices de lesdo em
jogadores de futebol e a posicdo em que
ele ocupa no jogo, sendo os atacantes
aqueles que mais sofrem de lesdo mus-
cular, ja que sua fungao necessita transi-
tar a maior distancia em maxima veloci-
dade. Por isso, torna-se essencial traba-
lhar as demandas fisicas de maior exi-
géncia de acordo com a posigdao do
atleta no jogo, para amenizar os riscos
de lesao ou re-lesdo dos mesmos.

A redugdo desses indices pode
ocorrer através de uma preparacao bem
estruturada e desenvolvida por um pre-
parador fisico com a finalidade de condi-
cionar os atletas, preparando-os para su-
portarem o desgaste fisico demandando
em cada a temporada. A falta de tempo
dos atletas para devida recuperagcao é
uma das maiores adversidades encon-
tradas por esses preparadores devido a
intensa quantidade de jogos, propici-
ando condicionamento inadequado e
com possivel ocorréncia de lesdes
(AFONSO et al., 2020).

O objetivo do trabalho é descrever
sobre as formas de prevencao de lesdes
que acometem jogadores de futebol, re-
alizadas pelos profissionais de educacao
fisica.

A metodologia foi uma reviséo de li-
teratura, auxiliada por livros, artigos cien-
tificos, plataformas virtuais de buscas ci-
entificas, bibliotecas online de faculda-
des e universidades, monografias e ou-
tras publicagcdes académicas. A revisao
teve a contribuicdo de buscas eletroni-
cas nas bases de dados Pubmed, Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude, Google
Scholar. A busca bibliografica buscou
textos publicados entre 2012 e 2022, em
lingua portuguesa, inglesa ou espa-
nhola. No entanto, algumas publica¢des
importantes sobre o tema ultrapassaram
esse periodo pré-determinado.

2 O FUTEBOL E AS LESOES MAIS
FREQUENTES

E importante explicar que o futebol,
por se tratar do esporte mais popular do
mundo, leva a uma preocupagao espe-
cial com a elevada alta taxa de lesoes,
bem como as despesas acarretadas por
elas. A busca de literaturas apresentou
pouca informacao sobre as principais le-
sdes no futebol no campo profissional,
sendo importante identificar o comporta-
mento de um time de elite do futebol,
com relacao as lesbes, durante as dife-
rentes fases de uma temporada.
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O futebol é o esporte mundialmente
mais popular e reconhecido e que, no co-
mego do século XXI possuia cerca de
265 milhdes de jogadores. Nas ultimas
décadas ocorreu um aumento dos prati-
cantes dessa modalidade esportiva, es-
pecialmente nas populagdes jovem e fe-
minina, sendo observada uma elevagao
das lesdes musculoesqueléticas associ-
adas ao esporte. A génese das lesdes
esportivas resulta de uma relagao ampla
e complexa de alguns fatores de risco
envolvidos, abandonando a classica teo-
ria do reducionismo (AMORIM; EUSTA-
QUIO, 2021).

O futebol representa um esporte
coletivo de invasdao, com duas equipes
formadas por 11 jogadores em cada, e
que se enfrentam em uma area de su-
perficie de grama que mede 100-110
metros de comprimento por 64-75 me-
tros de largura. O principal objeto de jogo
€ uma bola esférica, com sua circunfe-
réncia alterando entre 68-70 centimetros
e apresentando uma massa de 410-450
gramas. A finalidade do jogo é marcar
gols entre os travessdes acomodados
longitudinalmente de lados opostos do
campo (VRETAROS, 2015).

O corpo é considerado o principal
instrumento de trabalho de um jogador
de futebol, dessa forma, os atletas bus-
cam manter o seu melhor condiciona-
mento fisico. Por se tratar de um esporte
de alto rendimento, o futebol desenca-
deia um desgaste fisico excessivo, tendo
como lesdes mais comuns, aquelas que
ocorrem por contato direto ou movimen-
tos repetitivos, com maior incidéncia em
jogadores mais jovens e durante o peri-
odo de treinamento (NASCIMENTO et
al., 2015).

As acbes motoras determinantes
dos jogadores sdo efetivadas com os
pés, no entanto, empregam o joelho, o
peito e a cabeca, em determinadas situ-
acgdes. A fungao do goleiro é a Unica que
pode utilizar as maos para suas acgdes.
Os atletas se dispdem no campo de jogo
obedecendo os desenhos taticos e

estrategicamente estabelecidos pelo
treinador da equipe. Os sistemas taticos
mais adotados s&o: 4-3-3, 0 5-3-2, 0 4-4-
2 e 04-5-1, cujas alteracgdes taticas ocor-
rem pelas marcag¢des individuais, por
zona ou mista (VRETAROS, 2015).

Alguns pesquisadores, na busca de
compreender melhor as caracteristicas
de movimentacédo e demanda fisiologica
no futebol, calcularam as distancias per-
corridas nas partidas utilizando o sis-
tema de rastreamento da filmagem aco-
plados a recursos tecnologicos como
softwares e o GPS. No entanto, estes es-
tudos possuem limitacées pelo fato de
nao serem observados os esquemas ta-
ticos escolhidos pelas equipes. Como
exemplo: em um time que particulariza
acdes defensivas, os laterais deveriam
atuar de forma mais recuada e, assim,
desempenhariam menores distancias.
De maneira oposta, quando o treinador
destaca os esquemas ofensivos, os late-
rais, na teoria, iriam desempenhar maio-
res distancias. Um recurso, nesse caso,
seria a mensuragao de um numerario (n)
maior de partidas, além do reconheci-
mento do modelo de jogo (VRETAROS,
2015).

O aparecimento e a prevencao da
lesdo ortopédica no futebol se funda-
mentam em fatores especificos e intrin-
secos como: idade, lesdes prévias, falta
de estabilidade articular, preparacéo fi-
sica e habilidade. Com relagao aos fato-
res extrinsecos, eles abrangem: sobre-
carga de exercicios, excessiva quanti-
dade de partidas de jogos, qualidade dos
campos, equipamentos inadequados e
violagdes nas regras do jogo (por exem-
plo, abundantes faltas e jogadas violen-
tas). O progresso da medicina desportiva
contribuiu com um maior conhecimento
sobre a fisiologia do esforgo, auxiliando
na producao de protocolos especificos e
individuais dos atletas, conforme suas
caracteristicas (ALMEIDA et al., 2013).

Possolini e Berto (2022) relatam
que o indice de lesdes no futebol é alto,
principalmente no futebol profissional,
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por ser um esporte de grande contato fi-
sico, movimentos curtos, rapidos e nao
continuos, de jogos em quantidade ex-
cessiva de partidas oficiais e treinos du-
rante uma temporada. Em média, o
atleta percorre cerca de 10 km durante
um jogo, realizando movimentos bruscos
a cada seis segundos jogados, contribu-
indo com o surgimento de lesdes. Alguns
estudos epidemiolégicos mostraram a
ocorréncia entre 16 e 28 lesbes a cada
1.000 horas de jogo.

Em apenas uma partida de futebol,
um jogador é capaz de percorrer 0 equi-
valente a 10 km, que se subdividem em:
corrida (40%), andar (25%), trote (15%),
velocidade (10%) e corrida de costas
(10%). E interessante explicar que o Sis-
tema de Registro Nacional de Lesdes
Atléticas (NAIRS), situado nos EUA, de-
signa as lesdes esportivas como aquelas
que delimitam a participagcao do atleta
por, no minimo, até um dia apos a ocor-
réncia que desencadeou a lesdo. A clas-
sificacdo da NAIRS para essas lesbes
considera o tempo de incapacidade para
a pratica esportiva, podendo variar entre
uma lesao leve (de um a sete dias de
afastamento), moderada (de oito a 21
dias) e grave (superior a 21 dias ou com
lesdo permanente) (ALMEIDA et al.,
2013).

Vretaros (2015) relata os tipos de
movimentagao realizados por um meio
campista e correlaciona com as veloci-
dades: parado, andando (5Km\h), cor-
rida lenta (11Km\h), corrida média
(15Km\h), corrida larga (18Km\h), cor-
rida rapida (21Km\h), sprint (24Km\h),
sprint maxima velocidade (27Km\h), cor-
ridas de costas (3 a 21Km\h), corridas la-
terais (0 a 21 Km\h).

A lesdo pode ser caracterizada
como um dano ou maleficio fisico ocasi-
onado por ferimento, impacto fisico ou
doenca. Trata-se de um fato desencade-
ado durante um jogo e que tenha gerado
reducdo ou afastamento do atleta das
atividades esportivas, ou que tenha ne-
cessitado de tratamento especifico para

continuar jogando. No futebol, as lesées
musculares representam 30% das le-
sdes sofridas pelos atletas, como conse-
quéncia de o jogador realizar movimen-
tos intensos de rapida contragao ou mo-
vimentos excessivos contra uma grande
resisténcia, podendo romper as fibras
musculares (MARCON; SOUZA; RA-
BELLO, 2015).

Os estudos que analisam a ocor-
réncia de lesées nos jogadores de fute-
bol durante um periodo desportivo, clas-
sificam essas lesbes com relacdo ao
tipo, localizag&o e gravidade. Foi obser-
vado que nos atletas profissionais de fu-
tebol do sexo masculino, as lesbes mus-
culares totalizaram 31% dentre todas as
lesdes. E, mais de 92% das demais le-
sdes acometeram os membros inferio-
res, principalmente, tornozelos/pés, joe-
Ihos, coxas, seguidos de quadril/pélvis e
espinha dorsal. Sobre os mecanismos
de lesbes, eles apresentaram relagao
com estiramentos musculares, contratu-
ras, entorses, contusdes, tendinopatias,
fraturas, luxacodes, subluxacdes e pubal-
gias (BRITO et al., 2012).

Arruda et al. (2013) classificam o
tipo de lesdao conforme o grupo que ela
atinge: fratura e estresse 6sseo (fratura
e lesbes Osseas); articulacao e ligamen-
tos (luxacao, subluxagao, entorse, lesao
ligamentar, les6es no menisco ou cartila-
gem); musculo e tend&o (ruptura muscu-
lar, estiramento, caibra, lesdo do tendao,
ruptura, tendinose e bursite); contu-
sbes/laceracao e lesdao de pele (hema-
toma, contusao, escoriagdo, abrasao e
laceracao); lesdao de sistema nervoso
central ou periférico (concussao, com ou
sem perda da consciéncia).

2.1 Classificacao das les6es muscula-
res

Laurino (2012) explana sobre as le-
sbes mais frequentes da traumatologia
desportiva, ou seja, as musculares, que
podem ocasionar impoténcia funcional,
variando conforme suas caracteristicas,
como o tipo de lesdo, o tamanho e a
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localizagdo. As lesbes musculares po-
dem ser classificadas em (i) diretas (que
ocorrem pelo impacto das quedas ou
traumatismos de contato) e indiretas
(despontam sem contato, sendo encon-
tradas com maior frequéncia em modali-
dades esportivas que demandam bas-
tante poténcia na realizagdo dos movi-
mentos); (ii) traumaticas (reproduzidas
pelas contusdes, laceragdes e pelo esti-
ramento muscular) e atraumaticas (ex-
primidas pelas caibras e por dor muscu-
lar tardia) e (iii) lesdes parciais (atingem
parcialmente o musculo) e lesdes totais
(acometem de forma total o musculo e
geram deformidades aparentes, pois o
ventre muscular encurta-se no sentido
da sua origem éssea durante a contra-
¢ao muscular, levando a assimetria e
perda da movimentacdo ativa (LAU-
RINO, 2012).

O autor supracitado relata que as
lesdes diretas se configuram como con-
tusdes e laceragdes, e as lesdes indire-
tas sado retratadas pelos estiramentos
musculares e lesdes por esforgos repeti-
tivos. Com relagao as lesbées traumati-
cas, nesse grupo se encontram o estira-
mento, a contusdo e a laceracao, e nas
lesbes atraumaticas, a caibra e a dor
muscular tardia. Independentemente da
causa de uma lesdo muscular, sempre
existira a presenga de células lesadas,
que repercutem em dor aguda, dor de
origem tardia, edema, deformidades
anatdmicas e disfun¢cdo muscular (LAU-
RINO, 2012).

Nos membros inferiores encon-
tram-se a maioria das lesdes musculares
devido a inumeros fatores, dentre eles a
producao de gestos esportivos funda-
mentais, como a corrida, o salto e o
chute (LAURINO, 2012).

O estudo de Mueller-Wohlfahrt et
al. (2013) retrata a classificagcao das le-
sdes musculares produzida em 2012,
através de um consenso que separou
essas lesdes em danos musculares dire-
tos e indiretos. Os diretos incluem a con-
tusdo e a laceragao, ja os indiretos se

subdividem em les6es musculares funci-
onais e estruturais. As ocorréncias funci-
onais compreendem os danos muscula-
res consequentes do excesso de esforgo
(tipo 1), e os danos neuromusculares
(tipo 2).

As lesdes chamadas tipo 1 se divi-
dem em danos musculares induzidos por
fadiga (tipo 1A) e dor muscular tardia
(tipo 1B). As lesdes do tipo 2 se subdivi-
dem em desordem neuromuscular rela-
cionada com a coluna vertebral (tipo 2A)
e desordem neuromuscular relacionada
ao musculo (tipo 2B). Com relagdo aos
danos estruturais, eles se repartem em
rasgo muscular parcial (tipo 3) e rasgo
muscular (sub) total (tipo 4). As lesdes do
tipo 3 se dividem em rasgo muscular par-
cial menor (tipo 3A) e rasgo muscular
parcial moderado (tipo 3B). E as lesdes
do tipo 4 se subdividem em rasgo mus-
cular subtotal ou completo, e em avulsao
tendinea (MUELLER-WOHLFAHRT et
al., 2013).

A The British Athletics Muscle Injury
Classification desenvolveu outra classifi-
cacao que emprega a localizagao anaté6-
mica e a extensao da lesdo. Avalia, atra-
vés de exame de imagem, se o dano é
superficial (tecido miofascial), acomete a
juncao miotendinea, ou se ha lesao ten-
dinea. Ela se refere as lesdes como “a@”
(miofascial), “b” (musculotendinosal/jun-
¢ao miotendinea) ou “c” (intratendinosa),
conforme sua localizagado anatémica no
interior do musculo; e lesdes de graus
entre 0 e 4, de acordo com os indicado-
res da extensao da lesdo, através de res-
sonancia magnética (RM) (POLLOCK et
al., 2014).

A forma de classificagao conhecida
como numeérica se fundamenta no tama-
nho da area de secc¢io transversa, ob-
servada através da RM, e o comprimento
da lesao que engloba o musculo ou o
tendao. As lesdes de grau 0 sao eviden-
ciadas por dores musculares locais ou
difusas, com auxilio das imagens de RM
normais ou especificas de dor muscular
tardia; lesdes de grau 1 com pequenos
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rasgos musculares e presenga de dor
durante ou apds o exercicio; lesdes de
grau 2 reconhecidas pelos moderados
rasgos musculares, sendo necessaria a
interrupcao da atividade; lesdes de grau
3, com amplos rasgos musculares e dor
subita, que pode levar o atleta ao chéo;
e lesdes de grau 4 com rasgos comple-
tos no musculo ou tendao, ocorrendo dor
subita e limitacdo imediata da atividade,
apresentando um GAP palpavel (POL-
LOCK et al., 2014).

Valle et al. (2017) publicaram uma
classificagdo que agrupa quatro caracte-
risticas da lesdo muscular em um sis-
tema formado pelas iniciais: MLG-R, re-
lacionando a cada uma delas: meca-
nismo de lesédo (M), localizagéo (L), grau
da lesdo (G) e numero de re-lesdes (R).
A finalidade dessa classificacéo é facili-
tar uma melhor comunicagao entre os
profissionais de saude responsaveis
pelo atleta, além de promover uma me-
Ihor reabilitacdo para que o jogador re-
torne ao jogo.

Nos estudos de Melo (2016), en-
contra-se uma forte relagao entre o es-
porte e os traumas indiretos que ocorrem
em uma contragdo excéntrica, quando
um musculo se contrai concomitante-
mente ao que se alonga. Tais traumas se
referem as lesbes denominadas estira-
mentos musculares, com existéncia de
rasgos de fibras da unidade musculoten-
dinea, tanto micro, como macroscépicos
€ que, em casos de estiramentos mais
violentos, pode levar a avulsao do ten-
dao na insergdo 6ssea. De forma geral,
a maior parte das lesées musculares as-
sociada ao esporte inclui: estiramentos,
contusdes, e raramente, laceragdes.

SantAnna et al. (2022) esclarece
que a forca ténsil exercida sobre o mus-
culo gera um excessivo estiramento das
miofibrilas, que pode ocasionar uma rup-
tura adjacente a jungdo miotendinea.
Sao encontrados estiramentos muscula-
res nos musculos superficiais que atuam
entrelagcando duas articulagdes, como os
musculos reto femoral, semitendineo e

gastrocnémio. No caso dos isquiotibiais,
expressam um aumento da tensdo mus-
cular na proporgao em que o quadril flete
e o0 joelho estende, tanto no inicio de um
sprint, como em um chute, em um meca-
nismo de lesdo muscular por contragao
excéntrica de um musculo biarticulado.

2.2 Tipos de les6es musculares que
mais acometem jogadores de futebol

As lesbes musculares por estira-
mento sdo as mais frequentes no futebol,
que levam as consequéncias como dor,
limitacao funcional e reducdo do rendi-
mento esportivo, podendo até afastar o
atleta do esporte, durante certo periodo
(FARIAS, 2021).

A coxa € o local de maior acometi-
mento devido ao alto nivel e velocidade
do futebol entre os homens, o que gera
ainda mais contato entre os jogadores
em alta velocidade, levando a diversas
contusdes. A coxa acaba sendo mais
atingida em decorréncia dos movimen-
tos do membro inferior do atleta na ten-
tativa de manter a posse da bola ou
mesmo realizar um drible (MONTEIRO
et al., 2014).

Os musculos da coxa sao formados
por diversas fibras que, no momento do
movimento, escorregam umas sobre as
outras. Quando esse movimento nao é
harmonico ocorre um estiramento. Por
exemplo, durante o chute, o musculo se
contrai para produzir a forga contra a
bola e, de repente, é estendido, afetando
0s musculos posteriores, que podem
simplesmente travar (contratura) ou até
se romper (FARIAS, 2021).

O estiramento muscular deriva de
agravamentos como problemas de flexi-
bilidades e fatores associados aos trei-
nos, € cansag¢o muscular. Outras condi-
cdes contribuem para o mecanismo da
lesdo como o estado de condiciona-
mento fisico do atleta, as condigdes cli-
maticas e o estado de equilibrio emocio-
nal. Ademais, a acao de chutar uma bola
demanda extensdo rapida e violenta dos
musculos e tenddes, 0 que gera grande

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 21 — Nimero 1 — Ano 2024.

109



Ciéncias Sociais Aplicadas
Ciéncias Humanas

EONEXAO

ELETRONICA

probabilidade de estiramentos. Esses
estiramentos recebem uma classificacao
conforme as dimensdes da lesado, po-
dendo ser Grau 1, Grau 2 e Grau 3 (Sl-
MIONATO, 2014).

No Grau 1 existe o estiramento de
uma pequena quantidade de fibras mus-
culares, apresenta dor em regido espe-
cifica, e aparece durante a contragao
muscular contra resisténcia, podendo
estar ausente no repouso. Ocasionam
danos estruturais minimos, com pouca
hemorragia, resolugao agil e leve limita-
cao funcional. No Grau 2, a quantidade
de fibras lesionadas e a gravidade da le-
sao sdo maiores, € possui as mesmas
particularidades da lesdao de primeiro
grau, com diferenga de que tais fatores
se apresentam com maior intensidade.
Os sintomas compreendem: dor mode-
rada, hemorragia, acentuado processo
inflamatdrio local e reducdo da fungao
muscular (SIMIONATO, 2014).

Ja no Grau 3, a lesdo desencadeia
a ruptura de grande parte ou de todo
musculo, com dor alterando entre mode-
rada e muito intensa, provocada pela
contragdo muscular passiva. O edema e
a hemorragia sao grandes, e o defeito
muscular pode ser palpavel e visivel (Sl-
MIONATO, 2014).

Outra lesdo comum aos jogadores
de futebol é a entorse (ou torg¢ao) de tor-
nozelo, representando 20% dentre todas
as lesbes musculoesqueléticas. O torno-
zelo é uma estrutura do corpo que pode
sofrer danos devido a rapida movimenta-
cdo em uma partida de futebol, além de
ser mais susceptivel a pancadas e aos
buracos dentro do campo (ONISHI,
2018).

A entorse de tornozelo se caracte-
riza pelo movimento lateral ou medial re-
pentino da articulacdo, o que leva a hi-
perdistensdo ou até mesmo ruptura dos
ligamentos. O ligamento mais lesionado
neste movimento é o talofibular anterior,
considerado o ligamento mais fraco dos
trés ligamentos laterais (ONISHI, 2018).

Com relagao as lesdes do joelho, a

mais comum dentro do futebol é a rup-
tura do ligamento cruzado anterior (LCA)
e, em grande parte das vezes, necessita
de intervengado cirurgica, afastando o
atleta por um longo periodo, podendo
desencadear outras complica¢gdes. Esse
tipo de les&o pode aparecer devido a um
impacto de tor¢ao, bem como pela rota-
¢ao interna e hiperextensao ou em rota-
céo externa e valgo. O ligamento colate-
ral medial € o ligamento mais comu-
mente lesado do joelho (FEITOZANETO
et al., 2021).

A articulagao do joelho é altamente
solicitada durante a pratica esportiva,
sendo frequentemente lesionada. No fu-
tebol, o complexo articular do joelho esta
envolvido em cerca de 12-26% das le-
sdes, principalmente em jogadores jo-
vens. As estruturas do joelho sdo requi-
sitadas de forma elevada no futebol e,
apos as lesbes musculares, elas sao as
mais frequentes dentre os atletas desta
modalidade. Sao inumeros os tipos de
lesdes no joelho comuns no futebol,
como as tendinites, ruptura de meniscos,
entorses, luxacdes e subluxacoes, fratu-
ras osseas, ruptura, osteoartrite, estira-
mentos de tenddes (principalmente o pa-
telar), dentre outros (FEITOZA NETO et
al., 2021).

2.3 Prevencao das principais lesodes
dos jogadores de futebol

As lesdes no futebol podem influen-
ciar o estado psicoldgico e saude mental
do jogador, podendo gerar impactos ne-
gativos em sua qualidade de vida, cau-
sando sofrimento, desisténcia da pratica
esportiva e altos custos médicos. Alguns
jogadores de futebol profissional que so-
freram lesbes musculoesqueléticas se-
veras desenvolveram sintomas de trans-
torno mental comum devido aos episo-
dios negativos que afetaram a vida do jo-
gador (RIBEIRO; SANTOS, 2021).

Martins (2022) lembra que, além do
prejuizo fisico que a lesdo provoca ao
atleta do futebol, ela também gera
grande dispéndios financeiros aos
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clubes. Por exemplo, um jogador que de-
fende um clube europeu de elite e que
precisa se afastar por um més em decor-
réncia de leséo, tem o custo médio esti-
mado em quinhentos mil euros, sendo
que cada equipe europeia consegue ar-
car com cerca de cinquenta lesdes por
temporada.

As medidas de prevencao despor-
tiva devem abranger todas as condigdes
que buscam prolongar e manter uma boa
qualidade de saude, e se classificam em

trés niveis, prevencao primaria (educa-
¢ao, desenvolvimento da personalidade,
nutricdo, habitacdo, entre outros; além
dos cuidados que reduzam possiveis
acidentes, como: selecdo de equipa-
mento e programacao do treino); preven-
¢cao secundaria (diagndstico precoce e
tratamento eficaz) e prevencgéo terciaria
(prevencéo da cronicidade, da reincidén-
cia das lesbes e recuperacéo do atleta)
(Quadro 1) (ALMEIDA, 2009).

Quadro 1. A¢ées de prevencio das les6es desportivas.

Prevencgao primaria
- Aquecimento
- Roupas e calgados apropri-
ados
- Habitos alimentares sauda-
veis
- Uso abusivo de drogas
- Hidratagao

- Acomodacgoes desportivas

Prevencgao secundaria

- Busca da orientagdo de um
médico, fisioterapeuta ou edu-
cador fisico antes de iniciar
qualquer pratica de atividade fi-
sica, para evitar desconfortos
cardiorrespiratorios, muscu-
loesqueléticos, e/ou tegumen-
tares ou obter um prognéstico
precoce da predisposigcao a le-
sao desportiva

Prevencgao terciaria

- Avaliagdo e reabilitagdo das
alteragdes ocorridas no corpo e
desencadeadas pela atividade
fisica, para prevenir problemas
maiores, com possiveis conse-
guéncias fatais ou a reincidén-
cia do dano sob forma crbnica

Fonte: Extraido de Almeida, 2009.

Souza (2010) refere como preven-
cao das lesdes no futebol, a utilizagao de
alguns equipamentos para proteger as
articulagbes dos movimentos involunta-
rios potencialmente prejudiciais e permi-
tir o movimento esperado. Essas prote-
¢bes podem melhorar o controle sensé-
rio-motor das articulagdes, como: cane-
leiras, joelheiras e roupas almofadadas
para goleiros. As oOrteses e bandagens
também tem a finalidade de prevencao e
reabilitacdo, reduzindo a gravidade e a
incidéncia de entorses de tornozelo, prin-
cipalmente em atletas com lesdes reinci-
dentes.

E importante elucidar sobre a im-
portancia de se respeitar as leis do jogo,
particularmente o que se chama de fair
play, uma expressdao em inglés, que
pode ser traduzida como “modo leal de
agir’. Trata-se de um conceito empre-
gado em todas as modalidades esporti-
vas cujos praticantes devem jogar de
maneira justa, sem machucar ou prejudi-
car seus adversarios de forma

totalmente intencional. O fair play deter-
mina o cumprimento das regras nos jo-
gos e estimula os praticantes a se empe-
nharem nesse fator. A falta de fair play
traz punicdes e desclassificacoes, bus-
cando tornar o futebol de campo um jogo
mais saudavel (SOUZA, 2010).

Grande parte das lesdes se origina
devido a jogadas faltosas, dessa forma,
seguir as regras do jogo e o fair play
pode evitar muitas lesdes ou reduzir sua
incidéncia, e fazer do futebol uma ativi-
dade mais segura e saudavel (SOUZA,
2010).

O futebol é considerado um exerci-
cio dinamico de grande impacto e ele-
vada quantidade de traumas que colo-
cam os jogadores em risco constante ao
desenvolvimento de lesdes, tanto nos
treinos, como nas partidas oficiais. Exis-
tem algumas formas de prevencao, apli-
cadas pelo profissional de Educacgao Fi-
sica, com foco nas lesdes destes atletas,
como os treinos de forga excéntrica, pro-
priocepc¢ao, pliometria, equilibrio, estabi-
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lizagao do core e o protocolo FIFA 11+.

O alongamento representa uma
conduta bastante empregada, porém,
nao foram encontradas evidéncias de
vantagens do alongamento passivo ou
ativo voltados a prevencao de lesdes no
esporte. De forma diversa, o alonga-
mento agudo antes do treino ou partida
oficial além de nao ter efeito, pode oca-
sionar danos a performance de corrida
rapida, pulo ou forga subsequente a sua
realizagdo. No entanto, alguns estudos
apontaram beneficios profilaticos dos
exercicios de aquecimento neuromuscu-
lares incluindo exercicios de forga, plio-
métricos e de equilibrio (ZECH; WELL-
MAN, 2017).

O treino de forga (TF) € um método
capaz de melhorar os aspectos fisicos,
psicossociais, motores e a qualidade de
vida dos atletas. As vantagens variam
desde o aumento da forga, agilidade, co-
ordenacado motora, aumento do sistema
cardiovascular, até a prevencido de le-
soes. Ademais, esse treinamento forta-
lece ligamentos, tenddes e ossos. Foi
observado que os meio-campistas foram
0s mais predispostos a lesdes, seguidos
pelos atacantes (MENDANHA; SCH-
MIDT, 2022).

Nunez et al. (2020) encontraram
35% de lesdes na virilha em seu trabalho
com jogadores de futebol profissional,
principalmente nos musculos adutores e
29% das lesdes nos adutores eram le-
sdes reincidentes. O TF dos adutores foi
o método aplicado para identificar os jo-
gadores com risco de lesdo nos muscu-
los da virilha ou adutores da coxa. Exis-
tem técnicas distintas de TF muscular do
quadril empregadas em jogadores de fu-
tebol como: dinamometria de forca iso-
métrica, dinamometria de forga excén-
trica e dinamometria isocinética. Assim,
um programa de prevengao de lesdes
deve incluir exercicios para fortaleci-
mento e teste de adugdo-abducido do
quadril, com o objetivo de reduzir o es-
tresse do musculo-tendao adutor para
evitar as lesdes por seu uso excessivo.

O Centro Médico e de Pesquisa da
Federacdo Internacional de Associacao
de Futebol (FIFA) (F-MARC) criou um
programa de prevengéo conhecido como
FIFA “11”, que abrange 10 exercicios e
demanda 15 minutos para ser realizado
antes de cada sessdo de treinamento.
No ano de 2006, o programa foi aperfei-
coado e passou a se chamar “11+” que
associava exercicios do programa ante-
rior, mas com maior intensidade, e intro-
duzindo manobras avancadas com uma
maior variedade de exercicios de corrida
(AMORIM; EUSTAQUIO, 2021).

O programa FIFA 11+ compreende
15 exercicios, separados em trés partes,
e deve ser implementado na forma de
aquecimento padrdo no inicio de cada
sessdo de treino, ao menos, duas vezes
na semana. O programa leva aproxima-
damente 20 minutos para ser finalizado.
Na parte 1 encontram-se o0s exercicios
de corrida; na parte 2, os exercicios de
forca, pliometria e equilibrio; e na parte
3, os exercicios de corrida pelo gramado
e saltos. O manual do programa clarifica
que estes exercicios foram escolhidos
devido sua facilidade de aplicabilidade
pratica, na busca de fortalecer os mus-
culos do CORE e das pernas, melho-
rando o controle neuromuscular estatico,
dindmico e reativo, a coordenacéo, o
equilibrio, a agilidade e a técnica de
salto. E preciso esclarecer que a eficacia
do programa nao é consenso (AMORIM,;
EUSTAQUIO, 2021).

O futebol contemporaneo exige
uma capacidade anaerdbica, particular-
mente, a velocidade e a explosdao mus-
cular para as agbes de jogo, e resistén-
cia aerobica para os curtos periodos de
recuperacgao entre as agoes de jogo. Em
decorréncia das particularidades da mo-
dalidade, outros fatores podem contribuir
para estas lesdes: alteragdes posturais,
encurtamentos musculares, movimentos
desportivos incorretos e o déficit proprio-
ceptivo nos membros inferiores, princi-
palmente em joelhos e tornozelos. E sa-
bido que a entorse de tornozelo € uma
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situagao constante no esporte e no fute-
bol e, varias estratégias estdo sendo
aplicadas para prevenir as causas mais
comuns, como o treino proprioceptivo, o
treino de forga e estabilizadores externos
(ONISH, 2018).

A propriocepgcao se caracteriza
como uma combinagao de sensagao do
movimento e consciéncia de posig¢ao da
articulacdo no espaco. O Sistema Ner-
voso Central (SNC) é fundamental para
esses exercicios, ja que contam com um
mecanismo cujos neurdnios mais ativos
limitam a atividade dos neurdnios adja-
centes menos ativos, garantindo que so-
mente uma entre duas respostas compe-
titivas seja expressa, auxiliando na per-
cepcdo seletiva da sensagao. Além
disso, o proprio cértex motor e o tronco
cerebral podem inibir e controlar o fluxo
de informacéao sendo, portanto, capazes
de controlar as informacgdes procedentes
da periferia. Dessa forma, o déficit pro-
prioceptivo torna-se expressivo, ja que a
propriocepgao € um mecanismo de per-
cepgao corporal, ou seja, toda informa-
¢ao neural tem inicio nos receptores pro-
prioceptivos das articulagdes, musculos,
tenddes, capsulas e ligamentos, que
conduzem dados aferentes ao SNC rela-
cionados ao movimento, estado de posi-
¢ao ou grau de deformagao concebido
nestas estruturas. O SNC processa, or-
ganiza e direciona o corpo para que se
preserve um adequado controle postural
e correcao dos movimentos dentro do
arco suportado (ONISH, 2018).

Existem algumas anormalidades
evitaveis que fazem com que as entor-
ses do tornozelo gerem incapacidades
funcionais ou cronicas, dentre elas: ins-
tabilidade anterior e posterior no encaixe
do tornozelo; instabilidade ou formagao
de aderéncias na articulacao subtalar; di-
astase tibiofibular inferior; fraqueza dos
musculos pioneiros; descoordenagao
motora secundaria a diferenciagao arti-
cular. Um tratamento incorreto dessas
entorses pode desencadear problemas
crénicos como diminuicdo de movimento

ou hipomobilidade, dor e instabilidade ar-
ticular. Dessa forma, € de fundamental
importancia a prevengao, bem como um
tratamento adequado desse tipo de le-
sao, tendo em vista que os pés compre-
endem a base da sustentacio e postura
do individuo (ONISH, 2018).

A utilizacao dos exercicios nordicos
vem sendo propagada e utilizada no
meio esportivo, considerado um recurso
de facil execugédo na busca da preven-
¢ao de lesdes musculares nos isquiotibi-
ais de jogadores de futebol. Foram ob-
servados resultados significativamente
positivos na redugao e prevencao des-
sas lesdes de forma simples, segura e
nao invasiva (SILVA; SALES; MENDES,
2020).

O exercicio nordico altera as propri-
edades mecéanicas do musculo em de-
corréncia da elevacao do numero de sar-
cOmeros em série da fibra muscular.
Esse aumento possibilita maior excursao
muscular, o que leva a um efeito protetor
da musculatura quando a mesma ¢€ esti-
rada, ja que favorece maior geragéo de
forca ativa em maiores comprimentos
musculares, local de ocorréncia das le-
sdes. A aplicagao do exercicio noérdico
ocorre quando o atleta se dispde com
ambos os joelhos sobre o chdo, na posi-
céo ereta, com uma pessoa segurando-
0 pelos pés para manter os mesmo so-
bre o solo enquanto o atleta realiza o
exercicio. O jogador abaixa seu corpo
para frente, lentamente, até o chao man-
tendo o alinhamento do tronco, utilizando
os isquiotibiais para realizar o movi-
mento, ativando a musculatura de forma
excéntrica. E orientado ao jogador para
que permanega 0 maior tempo possivel
e, quando n&o aguentar, deve colocar os
bracos sobre o chdo como quando se re-
aliza o exercicio de prancha e voltar pas-
sivamente para a posigao inicial (DE-
LEXTRAT et al., 2020).

3 CONSIDERAGOES FINAIS
trabalhos

Grande parte dos
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encontrados apontaram o futebol como
um esporte altamente lesivo, com uma
prevaléncia significativa nos membros
inferiores, sobretudo na coxa, com as le-
sdes musculares sendo as mais predo-
minantes. Mesmo com a pratica do exer-
cicio resistido, a incidéncia de lesdes ¢é
alta, no entanto, é possivel recuperar e
prevenir essas lesdes através de um pro-
grama de treinamento especifico para o
atleta e com instrugdes corretas para a
execucao dos exercicios.

Para que se possa evitar as lesdes
musculares é necessario um acompa-
nhamento de equipe multiprofissional, ja
que este tipo de lesdo n&o surge por um
trauma, mas pela realizagdo de movi-
mentos que os jogadores sdo impostos
durante os jogos e treinos.

Além disso, o futebol esta cada vez
mais competitivo e exigindo que os atle-
tas atuem no limite, devido a carga de
treinos, jogos, tempo inapropriado para
recuperacao e o calendario muito limi-
tado. O excesso de jogos exigidos pelo
calendario também forca os atletas a tra-
balhar com menor tempo de recupera-
¢ao entre os jogos, o que dificulta a ma-
nutencao geral da condicéo fisica para a
maior parte dos jogos e gera desgastes
e lesdes musculares.

E de grande relevancia que o pro-
fissional de Educacdo Fisica que atua
com esta modalidade esportiva esteja
atento quanto a elaboragao de progra-
mas preventivos e de reabilitacdo, com
intuito de diminuir a incidéncia ou até
mesmo a gravidade das lesdes.

Apesar do avango nos estudos epi-
demioldgicos e demograficos das lesdes
no futebol, o assunto sobre prevencao
de lesdes no futebol de elite tem poucas
publicagdes nacionais e recentes. Con-
clui-se que a literatura carece de novos
estudos, e que ha margem para novas
pesquisas sobre esse tema.
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