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RESUMO

LEITE, Victor Luiz Baitelli. Aspectos relacionados a gravidade de lesGes nos isquiostibiais
em atletas de futebol profissional. 2021. 74 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias do
Exercicio e do Esporte) — Instituto de Educacéo Fisica e Desportos, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introducdo: O futebol é um esporte popular em todo o mundo, especialmente no
Brasil. As lesGes indiretas dos musculos da coxa sdao comuns no futebol e representam um
desafio critico para as equipes médicas das equipes. O objetivo da presente dissertacdo é
realizar uma revisdo da literatura sobre os aspectos associados as lesbes musculares nos
isquiotibiais em atletas de futebol profissional. Métodos: Foram realizadas dois estudos, uma
revisdo sobre a tematica abordada, utilizando analise dos dados existentes na literatura
especifica, abordando o que foi adotado, utilizado, testado e apresentando relato sobre esses
desdobramentos e um estudo original com uma pesquisa descritiva epidemioldgica
informando sobre frequéncia e distribuicdo de eventos descritivos e retrospectivos. Os dados
obtidos sdo compostos das informacdes sobre lesdes de 25 jogadores de futebol com 26,80 +
7,40 anos de idade, de uma equipe da primeira divisdo do Rio de Janeiro. O tratamento
estatistico se concentrou nas estimativas de medidas de localizacdo (média e mediana - md) e
dispersdo (desvio padrdo — s e coeficiente de variagdo - cv), visando caracterizar o grupo de
jogadores. Foram considerados: Posicdo, Gravidade, Competicdo, Dominéancia, Lado
Assimétrico, Jogos, Afastamento, Termografia, ck Basal, Média ck, ck 24h, ck 48h, ldade,
forca extensdo dos joelhos e forca de flexdo dos joelhos, Assimetria Concéntrica e Lado
Assimétrico. Resultados: Todas as variaveis apresentaram elevada variabilidade, CV >
20,00%. Assimetria Concéntrica sugeriu que a maior geracao de forca ndo obrigatoriamente
residiria no membro dominante, 0 que seria razoavel supor, dado que o0 apoio a execugdo de
movimentos especificos no futebol poderia favorecer o desenvolvimento superior da se¢do
transversa. Obviamente que a geracdo de forca ndo seria exclusivamente dependente da
caracteristica mencionada, porém longitudinalmente aquela poderia proporcionar diferencas
significativas. Tal hip6tese pode se fortalecer na imperativa necessidade da preparacdo fisica
zerar as diferencas entre os membros dominante e contra dominante, equilibrando o corpo e
reduzindo o risco de lesdo. Consideracdes Finais: Com as variaveis analisadas, nao foi
possivel determinar relacGes diretas com as lesdes nos musculos isquiotibiais. Todavia, a
assimetria concéntrica entre os lados dominantes e ndo dominantes foram determinadas e séo
por hipdteses riscos que devem ser corrigidos. Novos estudos devem ser realizados com maior
namero de lesbes anotadas e diferentes clubes e divisoes.

Palavras-chaves: Futebol profissional. Lesdes musculares. Isquiotibiais. Prevencéo.



ABSTRACT

LEITE, Victor Luiz Baitelli. Aspects related to the severity of hamstring injuries in
professional soccer athletes. 2021. 74 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias do Exercicio e
do Esporte) — Instituto de Educagdo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introduction: Soccer is a popular sport all over the world, especially in Brazil.
Indirect thigh muscle injuries are common in soccer and represent a critical challenge for
team medical teams. The aim of this dissertation is to conduct a literature review on the
aspects associated with hamstring muscle injuries in professional soccer athletes. Methods:
Two studies were performed, a review on the approached theme, using the analysis of the
existing data in the specific literature, approaching what has been adopted, used, tested, and
reporting on these developments, and an original study with a descriptive epidemiological
research informing about frequency and distribution of descriptive and retrospective events.
The data obtained is composed of the injury information of 25 soccer players 26.80 + 7.40
years old from a first division team in Rio de Janeiro. The statistical treatment focused on the
estimates of measures of location (mean and median - md) and dispersion (standard deviation
- s and coefficient of variation - cv), aiming to characterize the group of players. The
following variables were considered: Position, Gravity, Competition, Dominance,
Asymmetric Side, Games, Clearance, Thermography, Basal ck, Average ck, 24h ck, 48h ck,
Age, Knee extension strength and knee flexion strength, Concentric Asymmetry and
Asymmetric Side. Results: All variables showed high variability, CV > 20.00%. Concentric
Asymmetry suggested that the greatest force generation would not necessarily reside in the
dominant limb, which would be reasonable to assume, given that support for the execution of
specific movements in soccer could favor superior cross-sectional development. Obviously,
force generation would not be exclusively dependent on the mentioned characteristic, but
longitudinally it could provide significant differences. Such hypothesis may be strengthened
by the imperative need of physical preparation to eliminate the differences between dominant
and non-dominant limbs, balancing the body and reducing the risk of injury. Final
Considerations: With the variables analyzed, it was not possible to determine direct
relationships with lesions in the ischiotibial muscles. However, concentric asymmetry
between the dominant and non-dominant sides were determined and are by hypothesis risks
that should be corrected. Further studies should be conducted with a larger number of
annotated injuries and different clubs and divisions.

Keywords: Professional soccer. Muscle injuries. Hamstring. Prevention.
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INTRODUCAO

O futebol é um esporte popular em todo o mundo, especialmente no Brasil. As lesdes
indiretas dos musculos da coxa sdo comuns no futebol e representam um desafio critico para
as equipes médicas das equipes. As lesdes indiretas sdo classificadas com base em seu local e
seus achados clinicos e radioldgicos, mas a avaliacdo de um prognéstico preciso permanece
um ponto crucial. Lesdes dos musculos da coxa representam um achado comum em atletas.
Artigos recentes sobre futebolistas profissionais demonstraram que as lesbes musculares da
coxa representam mais de 30% de todas as lesdes e causam a maioria dos dias perdidos da
competicdo (RUBIN, 2012).

Este problema € particularmente importante em clubes de elite, onde o desempenho
dos jogadores também tem implicacbes financeiras significativas. Assim, se as lesdes dos
musculos da coxa ndo séo criticas para o atleta comum, no nivel superior é obrigatério um
manejo preciso. Normalmente, a histéria e o exame clinico levam ao diagnostico. Na maioria
dos casos, as lesbes musculares ocorrem durante atividades como correr, saltar e chutar,
envolvendo musculos que cruzam duas articulagbes (isquiotibiais, gracil e reto femoral), que
sdo constituidos por uma alta porcentagem de fibras do tipo 2 e durante a contracdo excéntrica
(MUELLER et al, 2013).

Como se sabe a prevencéo e o surgimento de lesdes musculares no futebol baseiam-se
em fatores intrinsecos ou pessoais como: idade, lesbes prévias, instabilidade articular, preparo
fisico e habilidade, enquanto os fatores extrinsecos sdo: sobrecarga de exercicios, numero
excessivo de jogos, qualidade de campo, equipamentos inadequados e a violagdo das regras
do jogo. Em se tratando da sociedade, essa pesquisa € relevante, porque apresenta estratégias
de prevencdo, possibilitando assim que menos atletas se machuquem e que exista uma maior
seguranca nos jogos de futebol, no que tange as lesdes musculares (RODAS et al, 2006).

O risco de lesdo pode ser aumentado pela temperatura baixa, preparo inadequado ou
aquecimento, estresse excessivo das fibras e lesdes musculares prévias. Conhecer sobre a
necessidade de prevencdo das leses torna-se importante para que cada vez menos atletas
sofram com essas lesdes, por essa razdo, motivou-se a realizacdo desse estudo, buscando
comparar os achados teoricos sobre o assunto, com informacdes clinicas dos atletas, de modo

a demonstrar que profissionais ligados ao cuidado desses atletas, podem prevenir essas lesdes



musculares, com atitudes simples e possiveis de serem realizadas sem que prejudique o
treinamento desses atletas (MEGLIOLA, 2006).

Quando ha suspeita de lesdo muscular, € muito importante comecar com uma
anamnese precisa, seguida de um exame clinico cuidadoso dos musculos e de uma avaliacéo
precisa da imagem; portanto, é necessario ter uma definicho compartilhada e uma
caracterizagdo clara de cada tipo de lesdo muscular entre operadores de diferentes areas.
Sistemas de classificacdo de lesdes musculares publicados anteriormente tém sido baseados
na gravidade, localizacao e etiopatologia das lesées (EKSTRAND, 2003).

O visivel avanco da medicina esportiva possibilitou um maior conhecimento sobre a
fisiologia do esfor¢o, permitindo que protocolos especificos para cada atleta sejam elaborados
de acordo com suas caracteristicas, no entanto, ainda existem muitos profissionais que nao
sabem como agir, em sentido preventivo, sem atrapalhar a categoria de treinos dos atletas. Por
essa razdo, esse estudo se torna relevante para a comunidade académica, porque traz
informacdes sobre a incidéncia de lesbes musculares em jogadores de futebol, considerando
apenas resultados de achados tedricos, mas comparando com analises clinicas dos jogadores,
favorecendo assim, uma melhor compreensédo do assunto (MASSADA, 2000).

O estudo trard maior experiéncia e conhecimento sobre o tema, ampliando suas
condigdes de realizar suas atividades junto aos jogadores, favorecendo a equipe esportiva de
modo que as lesdes musculares, especialmente da coxa, sejam reduzidas nos treinos e jogos.
Assim busca-se realizar uma revisao bibliografica e andlise de casos clinicos de lesGes dos
musculos isquiotibiais nos termos bioquimicos e termograficos em jogadores de futebol
profissional, de modo a compreender seu quadro clinico e sua funcionalidade, verificando

como é possivel a prevencdo dessas lesdes, sem atrapalhar ao treinamento desses atletas.
OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Investigar por meio de uma pesquisa bibliogréfica os casos e a prevencdo para evitar as
lesBes nos musculos isquiostibiais em atletas de futebol profissional. E as terapias disponiveis

e eficazes para o tratamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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- Revisdo sistematica com a proposta do tema
- Resultados de estudos com grupos de jogadores

- Terapias existentes para tratamento de lesdes

HIPOTESES

Como desenvolver a preparacdo fisica zerar as diferencas entre os membros

dominantes e contra dominante, equilibrando o corpo e reduzindo o risco de lesdo.

PRESSUPOSTO TEORICO

Inicialmente foi produzida uma revisao de literatura sobre os fundamentos clinicos das
lesbes no futebol. O estudo original é uma pesquisa descritiva epidemioldgica informando
sobre freqiiéncia e distribuicdo de eventos descritivos e retrospectivos. A variavel dependente
focal é lesdo dos musculos isquiotibiais que resultou em perda de tempo de participacdo
sustentada durante as temporadas do estudo. Os dados obtidos sdo compostos das informacgoes
sobre lesbes de 25 jogadores de futebol com 26,80 £ 7,40 anos de idade, de uma equipe da
primeira divisdo do Rio de Janeiro. Os dados foram analisados na linguagem de programagéo
Python 2.7.

O tratamento estatistico se concentrou nas estimativas de medidas de localizacdo
(média e mediana - md) e dispersdo (desvio padrdo — s e coeficiente de variacdo - cv), visando
caracterizar o grupo de jogadores. Os dados considerados foram: Posicdo, Gravidade,
Competicdo, Dominancia, Lado Assimétrico, Jogos, Afastamento, Termografia, ck Basal,
Média ck, ck 24h, ck 48h, Idade, forca extensdo dos joelhos e forca de flexdo dos joelhos,
Assimetria Concéntrica e Lado Assimétrico.

A Lesdo muscular € um grupo heterogéneo de diferentes tipos de lesbes e de
terminologia difusa (EKSTRAND; H GGLUND; WALD N, 2011). Elas s&o muito comuns
no esporte (MUELLER-WOHLFAHRT et al., 2013; POLLOCK et al., 2014), sendo
responsaveis por uma perda consideravel do tempo de treino e de competi¢do. De acordo com
um estudo recente da “International Association of Athletics Federations” (IAAF), elas
representaram 48 de todas as lesdes de uma competicédo de atletismo, e mais de 30 de todas as
lesbes no futebol. Sdo comuns também no rugby, futebol australiano, basquete e outros
esportes olimpicos (POLLOCK et al., 2014), sendo mais de 90 causadas por um estiramento
excessivo ou contusdo (ARMFIELD et al., 2006).
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Alguns musculos sdo mais feridos que outros, porém os fatores que levam a essa
predisposicéo a lesdo ndo sao bem compreendidos (REHORN; 19 BLEMKER, 2010). Lesoes
nos isquiossurais sao as lesdes musculares mais comumente observadas na pratica clinica
esportiva (COHEN et al., 2011; ASKLING et al., 2013; LEMPAINEN et al., 2015; SONNER
-COTTET et al., 2015), acometendo praticantes de corrida, atletismo, futebol, rugby e
ginastica, assim como a populacao geral que possui um alto nivel de atividade (LEMPAINEN
etal., 2015).

No estudo de Ekstrand et al. (2011), 92 das lesdes musculares acometeram a
extremidade inferior, sendo que 37 dos casos acometeram o0s isquiossurais. Do grupo dos
isquiossurais, a cabeca longa do biceps femoral é a area que mais frequentemente sofre a
lesdo (SONNER -COTTET et al., 2015; FIORENTINO; BLEMKER, 2014; BATTERMANN
et al., 2011), representando cerca de 80 de todos os danos dos isquiotibiais (REHORN;
BLEMKER, 2010).

O estudo de Cohen et al. (2011) relatou que a cabeca longa do biceps femoral foi a

mais acometida, envolvendo 65,8 das lesbes dos isquiotibiais. O mesmo foi demonstrado no
artigo de Petersen et al. (2014), com envolvimento do biceps femoral em 58 das leses.
Uma "leséo esportiva" pode ser definida como uma lesdo que ocorre durante atividades fisico-
esportivas. Uma lesdo é caracterizada por alguma deformacdo a integridade fisica de um
tecido, seja por a¢des contundentes, por danos musculares, articular ou até mesmo por lesdes
traumaticas causadas pelo uso excessivo ou repetitivo. Nesse ultimo caso, com o decorrer do
tempo, pequenas lesdes musculares podem evoluir para traumas mais graves. De modo
semelhante, micro traumas no sistema 6sseo pode provocar uma fratura em longo prazo
(ROLF, 2017).

Elas ocorrem devido a atuacdo das forcas externas sobre o corpo, estas forcas além de
afetar os movimentos de todo o corpo, também impdem cargas no corpo que afetam as
estruturas internas como cartilagem, tenddes, ligamentos, 0ssos e musculos (REINOLD,
2010). Néo obstante, a les@o esportiva também pode ser resultado de um excesso de exposi¢éo
a algum aspecto, por exemplo, as irritagdes pelo contato freqliente do corpo com algum
equipamento, que podem resultar em bolhas, laceracdes ou calosidades (ROLF, 2017).

Segundo Atalaia et al. (2012), é necessario conhecer as causas intrinsecas e extrinsecas
que levam ao aumento da incidéncia na ocorréncia de lesdo esportiva, para que medidas de
prevencdo e/ou de cura sejam devidamente tomadas para reduzir os problemas dai advindos.
Sdo exemplos caracteristicos de causas intrinsecas que podem colaborar para 0 aumento da

incidéncia de lesdo: encurtamento muscular, fraqueza muscular, desequilibrios musculares,
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mau alinhamento, instabilidade articular, sexo e idade; e extrinsecos: técnica, treinamento,
nivel de competicdo, equipamento, lesGes especificas de determinadas modalidades, acidentes
e entre outros (PARKKARI, 2011). Alem disso, uma compreensdo das propriedades

mecanicas é importante para prevencao e avaliacao das causas da leséo.
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1 ESTUDO 1 CONSIDERACOES CLINICAS SOBRE AS PRINCIPAIS LESOES NO
FUTEBOL: UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introducdo: Considerando que esporte na sociedade contemporanea tem ampliado suas
maneiras de exibicdo diante das diversas praticas e modalidades. No entanto, o esporte se
divide em duas vertentes o de espetadculo e o de competicdo. Nesse sentido a pesquisa se
pautou nas lesdes clinicas no futebol e as principais terapias para desenvolver o tratamento
nos jogadores. O objetivo do estudo foi identificar os diferentes tipos de les@es e as forcas que
influenciam diretamente em cada uma delas, por meio de analises em estudos
disponibilizados por autores que se dedicaram a promover dados com a prevaléncia desses
eventos no futebol. Métodos: Apos a categorizagao dos dados, os pesquisadores ficaram “[...]
especialmente fascinados com as fortes similaridades no processo de desenvolvimento do
talento das diferentes areas.” (BLOOM, 1985, [s.p.]). Algumas similaridades identificadas
pelo estudo sobre o desenvolvimento de talento sdo: (a) o talento € inicialmente visto pela
criangca como uma brincadeira, vai passando por um processo longo e crescente de dedicacao
e refinamento; (b) o ambiente familiar desenvolve na crianca 0s principios éticos e a
importancia de executar as tarefas sempre da melhor maneira possivel; (c) os pais encorajam
0 desenvolvimento do talento em uma atividade em particular em detrimento de outras
habilidades; (d) ninguém alcanca o limite do desempenho em uma determinada atividade por
conta propria, pois o papel da familia e dos professores/treinadores é essencial na trajetéria
para a exceléncia. Por fim, o estudo questionou as caracteristicas genéticas ou habilidades
ditas inatas como as unicas determinantes do talento e afirmou que ha fortes indicios de que,
sem um intenso trabalho de motivacédo, educacdo, treinamento e assisténcia, estes individuos
nunca teriam alcancado o alto rendimento. Concluséo: que existem inimeros fatores que
podem agravar uma lesdo, dessa forma também foi encontrado que fatores como a retomada
antecipada aos treinamentos ap6s a lesdo ou o ndo tratamento total da mesma, tornam-se

motivos consistentes para a reincidéncia dessas lesoes.

Palavras-chaves: futebol, lesdes, prevaléncia, tratamento
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ABSTRACT

Introduction: Considering that sport in contemporary society has expanded its ways of
exhibition in the various practices and modalities. However, sport is divided into two parts:
that of spectacle and that of competition. In this sense, the research was based on clinical
injuries in soccer and the main therapies to develop the treatment of players. The objective of
the study was to identify the different types of injuries and the forces that directly influence
each one of them, through the analysis of studies made available by authors who dedicated
themselves to promote data with the prevalence of these events in soccer. Methods: After
categorizing the data, the researchers were "[...] especially fascinated by the strong
similarities in the talent development process of the different areas.” (BLOOM, 1985, [s.p.]).
Some similarities identified by the study on talent development are: (a) talent is initially seen
by the child as a game, goes through a long and increasing process of dedication and
refinement; (b) the family environment develops in the child the ethical principles and the
importance of always performing tasks in the best possible way; (c) parents encourage the
development of talent in a particular activity at the expense of other skills; (d) no one reaches
the limit of performance in a particular activity on their own, as the role of family and
teachers/coaches is essential in the path to excellence. Finally, the study questioned genetic
characteristics or so-called innate abilities as the sole determinants of talent, and stated that
there is strong evidence that without intense motivation, education, training, and assistance,
these individuals would never have achieved high performance. Conclusion: that there are
numerous factors that can aggravate an injury, thus it was also found that factors such as early
resumption of training after injury or not treating the injury fully, become consistent reasons

for the recurrence of these injuries.

Keywords: soccer, injuries, prevalence, treatment
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INTRODUCAO

O esporte na sociedade contemporanea toma tom de diferentes formas de exibicdo, em
conformidade com o sentido e a modalidade da pratica. Embora o esporte exija uma
abordagem ampla e complexa sobre tal fenébmeno, Bracht (1997, p. 16) classifica-o em duas
vertentes: a) esporte de alto rendimento ou espetéculo; b) esporte enquanto atividade de lazer.
O autor ainda ressalta que o esporte educacional pode estar vinculado as duas perspectivas,
“[...] embora parec¢a predominar hoje, em maior ou menor grau, as caracteristicas do esporte
de rendimento.” (BRACHT, 1997, p. 16).

O esporte de alto rendimento tem um sentido homogéneo voltado para atletas
profissionais, em que 0 que permanece preponderante € a vitoria, sendo caracterizado pela
forma de competicao e regras especificas (BRACHT, 1997). Em contrapartida, a atividade de
lazer pode se manifestar tanto como uma forma resignificada quanto por uma pratica
influenciada por regras do ambiente profissional (MARQUES; GUTIERREZ; ALMEIDA,
2006).

E possivel entender o esporte de diversas maneiras e sua caracterizagdo vai depender
dos sujeitos envolvidos e onde ocorre a prética dele (BOURDIEU, 1990). Sendo assim, pode
ser caracterizado como um fendmeno heterogéneo, em processo de formacao, que ao longo da
historia apresenta segmentos e modificagdes que o afirmam como um objeto suscetivel de
concepcdes por multiplos e diferentes olhares (MARCHI JR., 2002).

Neste sentido, o esporte pode ser entendido como um fendmeno heterogéneo e em
ininterrupto crescimento, proferindo valores de acordo com suas manifestagdes, 0 que aponta
a inevitabilidade de ajustamento do seu sentido a esfera social em que se insere. O esporte
seria a subversdo do jogo, pois insere metodicamente o desempenho corporal, criando e
instituindo a competicédo entre seres humanos (STIGGER, 2002).

Por se tratar de um fenémeno que exerce transmissao e renovacao cultural, pois deriva
das caracteristicas de seus praticantes, o0 esporte transmite valores, e por isso interfere na
formacdo humana. Esses valores séo diferenciados de acordo com o sentido da préatica. Por
exemplo, uma atividade que transmita segregacdo e comparacdes objetivas se diferencia de
outra que transmita inclusdo e autovalorizacao.

Portanto, o esporte de alto rendimento ndo é uma préatica a ser banida da sociedade,
muito pelo contrario, € um universo gque exige conhecimento para ser utilizado, consumido e
adequado a ambientes sociais que comportem seus valores e normas de forma positiva,

ficando para outros meios, incompativeis com tais manifestagdes, formas de atividade
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esportiva pautadas em outros sentidos e valores. Claro que ele apresenta sérios desvios, como
a corrupcgéo e o doping, que devem ser questionados e quem sabe até banidos, porém, ndo € o
esporte de alto rendimento que representa um problema, mas o que se faz com ele e como 0 é
praticado e consumido (MARQUES; GUTIERREZ; ALMEIDA, 2007).

O esporte € fundamento da cultura de diversas sociedades, e torna-se um fenémeno
extremamente complexo, pois contém inimeros fatores de sua significancia. Por um longo
tempo este tema acabou ficando de fora das universidades brasileiras por ser considerado
“algo do tipo” que desviava a sociedade brasileira das verdadeiras preocupagdes, por
exemplo, politica e economia. Mas, com o passar dos tempos, pesquisas cientificas
comecaram a ousar deste tema — o futebol — e logo surgiram publicacGes com implicacdes que
contornam o “pais do futebol” (REZER, 2006).

O futebol no Brasil é uma modalidade esportiva muito procurada pelos praticantes de
esportes, fato que o insere e configura como um fendmeno sociocultural. Através dele é
possivel entendermos e dar sentido as formas de sistematizacdo e organizacdo que
transpassam a sociedade brasileira, a ponto de ser considerado essencial/fundamental para a
cultura brasileira.

Por ser visto como pratica social, o futebol assume um papel importante para os
individuos que assistem e fazem a pratica desde esporte, pois proporciona momentos nos
quais 0s praticantes/telespectadores expressam sentimentos reais de emocdo, alegria,
felicidade e até de tristeza quando seu time do coracdo acaba sendo derrotado por um rival
(DAOLIO, 1997).

Em consequéncia disso, o futebol torna-se um espaco onde os individuos expressam-

se, manifestam-se e deixam-se descobrir. “O futebol praticado, vivido, discutido e teorizado
no Brasil seria um modo especifico, entre tantos outros, pelo qual a sociedade brasileira fala,
apresenta-se, revela-se, deixando-se, portanto, descobrir.” (DA MATTA, 1982, p. 21).
e acordo com Soares (1994), o futebol identifica-se com a cultura brasileira, quando nos
referimos a parcialidade de suas relacdes, sobretudo, o que acontece durante uma partida de
futebol, como as infragbes de suas regras determinadas, da regulamentacdo ou
desregulamentacdo, o fato do futebol aproximar os torcedores a veracidade festiva do prazer e
do lazer, fazendo transformar momentos em representatividade de alegria e paixdo. A
sociedade consegue identificar-se com o futebol porque as caracteristicas que ele apresenta
tém analogia com a populacéo.

A aproximacéo entre futebol e malandragem é explicada com facilidade, na medida

em que as classes populares se apropriaram do futebol; o samba de origem negro-proletaria
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teve na malandragem o seu motor tematico nos anos 1930 e 1950, logo o futebol, samba e
malandragem constituem a matriz cultural das classes populares do Brasil. (SOARES, 1994,
p. 8).

O sonho de se tornar jogador de futebol profissional € muitas vezes movido por
questBes financeiras, conseguir condi¢bes de oferecer uma vida melhor para a familia,
melhorar seu status social. Conforme corroboram Marques e Samulski (2009, p. 103), “[...] o
futebol faz parte da identidade do Pais e além de ser considerada paixdo nacional, € visto
como uma oportunidade de ascenséo social e profissional para jovens oriundos de familias de
baixa renda.”

O futebol propicia projetar um olhar sob inimeras particularidades, por exemplo, 0s
interesses e rendimentos que o contornam, as perspectivas por parte dos jogadores em relacao
ao futebol, seus desapontamentos e facanhas. A principal veiculacdo ideoldgica perpassa pela
midia, por parte de poder instituido. Sendo assim, o futebol faz com que a sociedade expresse
uma riqueza simbolica.

Observa-se também que essa ideologia do futebol, em algumas ocasides deixa
resplandecer os principios e convicc¢des. Portanto, interpretar/entender de uma ou outra forma
o futebol, fornece a todos que é possivel ter uma consciéncia da sociedade brasileira, no
aspecto organizacao, através do futebol (RINALDI, 2000).

A formacdo esportiva de atletas profissionais de futebol necessita ser estudada a partir
de singularidades socioculturais desta modalidade esportiva no Brasil. Como citado
anteriormente, o Brasil é conhecido como o pais do futebol, e muitos jovens buscam nele —
futebol — a possibilidade de evolugéo pessoal e profissional, principalmente criancas e jovens
oriundos de classe econdmica social considerada muito baixa (WYLLEMANN;
ALFERMANN; LAVALLEE, 2004).

Surge entdo o sonho de ser jogador profissional, com a esperanca de oferecer um
futuro melhor para si proprio e para sua familia, por meio dos recursos financeiros disponiveis
no “mundo da bola”. Quando tratamos de formacao esportiva, precisamos entender que para o
atleta alcancar o alto rendimento ele precisa passar por algumas fases de transi¢éo, que seriam
a iniciacdo e desenvolvimento, até o auge da carreira e/ou aposentadoria, sendo a
aposentadoria a Ultima fase, o téermino.

Sem contar que a maioria passa por inuUmeras avaliacOes, etapas de formacdo que
englobam treinamentos, competi¢cfes e enfrentamentos da sociedade. Porém, nem todos
conseguem alcancar o profissionalismo, mas consegue socializar-se no meio esportivo
(SALMELA, 1994).
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Na primeira fase da carreira, que é a iniciacdo, o apoio familiar é fundamental para
que o atleta desenvolva melhor a pratica esportiva, ja que todo o aprendizado que a maioria
dos atletas possui vem dos campos de varzea e o futebol praticado nas ruas (MARQUES;
SAMULSKI, 2009).

Ainda na idéia de Marques e Samulski (2009), na fase de desenvolvimento podemos
destacar a ansiedade dos atletas com o planejamento de suas carreiras, e como elas deveriam
ser geridas. Esta ansiedade ocorre pela pachorra dos atletas com o arrolamento da vida
académica, sendo assim, o futebol seria um passaporte de esperanca para contornar a
realidade financeira de suas familias na maioria dos casos.

Na fase final da carreira, ou término da carreira esportiva, sabe-se que inimeras vezes
ela ocorre devido a varias lesdes que os atletas podem ter e também a produtividade e idade
desses, por isso é importante 14 na fase de desenvolvimento que se tenha o planejamento das
carreiras dos atletas.

Os jovens sonhadores passam por um processo bastante conflituoso, com inimeros
obstaculos, envolvendo separacdo da familia, distancia dos amigos, continuacdo dos estudos,
a exigéncia por resultados positivos e cobranca cotidiana, colocando incertezas na carreira
esportiva destes atletas. Assim sendo, o grau de escolaridade e principalmente a formacéo
esportiva inicial sera fundamental nesta transicdo para o atleta enfrentar estes obstaculos
(ALFERMANN, 2005).

O Brasil é reconhecido como uma “fabrica” de talentos e muito se discute sobre como
estes atletas sdo formados (SALMELA; MARQUES; MACHADO, 2003). Bloom (1985)
desenvolveu um estudo na Universidade de Chicago sobre o desenvolvimento de talento e
analisou os processos que auxiliaram 120 profissionais de destaque em diversas areas
(pianistas, escultores, matematicos, neurologistas, nadadores e tenistas) a alcancarem altos
niveis de desempenho. Para isso, foram feitas entrevistas semi-estruturadas com o0s
individuos, com os pais e com alguns professores e treinadores que participaram da formacéo
destes profissionais.

Apbs a categorizacdo dos dados, os pesquisadores ficaram “[...] especialmente
fascinados com as fortes similaridades no processo de desenvolvimento do talento das
diferentes areas.” (BLOOM, 1985, [s.p.]).

Algumas similaridades identificadas pelo estudo sobre o desenvolvimento de talento
sdo: (a) o talento é inicialmente visto pela crianca como uma brincadeira, vai passando por um
processo longo e crescente de dedicagdo e refinamento; (b) o ambiente familiar desenvolve na

crianga os principios éticos e a importancia de executar as tarefas sempre da melhor maneira
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possivel; (c) os pais encorajam o desenvolvimento do talento em uma atividade em particular
em detrimento de outras habilidades; (d) ninguém alcan¢a o limite do desempenho em uma
determinada atividade por conta propria, pois o papel da familia e dos professores/treinadores
é essencial na trajetoria para a exceléncia.

Por fim, o estudo questionou as caracteristicas geneticas ou habilidades ditas inatas
como as unicas determinantes do talento e afirmou que ha fortes indicios de que, sem um
intenso trabalho de motivacdo, educacdo, treinamento e assisténcia, estes individuos nunca

teriam alcancado o alto rendimento.

METODOS

A Lesdo muscular é um grupo heterog neo de diferentes tipos de lesdes e de
terminologia difusa (EKSTRAND; H GGLUND; WALD N, 2011). Elas s&o muito comuns
no esporte (MUELLER-WOHLFAHRT et al., 2013; POLLOCK et al., 2014), sendo
responsaveis por uma perda consideravel do tempo de treino e de competicéo.

De acordo com um estudo recente da “International Association of Athletics
Federations” (IAAF), elas representaram 48 de todas as lesdes de uma competi¢do de
atletismo, e mais de 30 de todas as lesGes no futebol. S&o comuns também no rugby, futebol
australiano, basquete e outros esportes olimpicos (POLLOCK et al., 2014), sendo mais de 90
causadas por um estiramento excessivo ou contusdo (ARMFIELD et al., 2006).

Alguns musculos sdo mais feridos que outros, porém os fatores que levam a essa
predisposicdo a lesdo ndo sdo bem compreendidos (REHORN; BLEMKER, 2010). Lesdes
nos isquiossurais sdo as lesdes musculares mais comumente observadas na pratica clinica
esportiva (COHEN et al., 2011; ASKLING et al., 2013; LEMPAINEN et al., 2015; SONNER
-COTTET et al.,, 2015), acometendo praticantes de corrida, atletismo, futebol, rugby e
ginastica, assim como a populacdo geral que possui um alto nivel de atividade (LEMPAINEN
et al., 2015).

No estudo de Ekstrand et al. (2011), 92 das lesdes musculares acometeram a
extremidade inferior, sendo que 37 dos casos acometeram 0s isquiossurais. Do grupo dos
isquiossurais, a cabeca longa do biceps femoral é a area que mais freqiientemente sofre a
lesdo (SONNER -COTTET et al., 2015; FIORENTINO; BLEMKER, 2014; BATTERMANN
et al., 2011), representando cerca de 80 de todos os danos dos isquiotibiais (REHORN;
BLEMKER, 2010).
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O estudo de Cohen et al. (2011) relatou que a cabega longa do biceps femoral foi a
mais acometida, envolvendo 65,8 das lesdes dos isquiotibiais. O mesmo foi demonstrado no
artigo de Petersen et al. (2014), com envolvimento do biceps femoral em 58 das leses.

Uma "lesdo esportiva™ pode ser definida como uma lesdo que ocorre durante
atividades fisico-esportivas. Uma lesdo é caracterizada por alguma deformacao a integridade
fisica de um tecido, seja por acBes contundentes, por danos musculares, articular ou até
mesmao por lesdes traumaticas causadas pelo uso excessivo ou repetitivo.

Nesse ultimo caso, com o decorrer do tempo, pequenas lesdes musculares podem
evoluir para traumas mais graves. De modo semelhante, micro traumas no sistema 6sseo pode
provocar uma fratura em longo prazo (ROLF, 2017).

Elas ocorrem devido a atuacdo das forcas externas sobre o corpo, estas forcas além de
afetar os movimentos de todo o corpo, também impdem cargas no corpo que afetam as
estruturas internas como cartilagem, tenddes, ligamentos, ossos e musculos (REINOLD,
2010). Ndo obstante, a lesdo esportiva também pode ser resultado de um excesso de exposi¢do
a algum aspecto, por exemplo, as irritacdes pelo contato frequente do corpo com algum
equipamento, que podem resultar em bolhas, laceracdes ou calosidades (ROLF, 2017).

Segundo Atalaia et al. (2012), é necessario conhecer as causas intrinsecas e extrinsecas
que levam ao aumento da incidéncia na ocorréncia de lesdo esportiva, para que medidas de
prevencdo e/ou de cura sejam devidamente tomadas para reduzir os problemas dai advindos.

Sdo exemplos caracteristicos de causas intrinsecas que podem colaborar para o
aumento da incidéncia de lesdo: encurtamento muscular, fraqueza muscular, desequilibrios
musculares, mau alinhamento, instabilidade articular, sexo e idade; e extrinsecos: técnica,
treinamento, nivel de competicdo, equipamento, lesGes especificas de determinadas
modalidades, acidentes e entre outros (PARKKARI, 2011).

Além disso, uma compreensdo das propriedades mecanicas € importante para
prevencdo e avaliacdo das causas da lesdo. Nesse sentido, este capitulo busca esclarecer 0s
diferentes tipos de lesdes utilizados e as forcas que atuam diretamente em cada uma com a
finalidade de evitar ambiguidades para analise e quantificagdo da prevaléncia de lesbes do

presente estudo.

ANALISE ESTATISTICA

As lesdes musculoesqueléticas podem ser entendidas como quaisquer alteragdes que

prejudiquem a fungdo desse sistema, associadas a alteragdes morfologicas ou histoquimicas
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do tecido. Lesdes musculares ou distensdes sdo aquelas em que had ruptura de fibras
musculares na jun¢do musculo-tenddao, tenddo, ou na insercdo Ossea de uma unidade
musculotendinea.

Estas lesdes se tornam um desafio para os especialistas, por terem uma recuperagao
lenta afastando-os praticantes do treinamento, e sdo classificadas pelo tempo, o tipo, a
gravidade e o local da lesdo. A funcdo da musculatura € causar contragdo, convertendo
energia quimica em mecanica, podendo ou nao resultar em movimento articular. A maior
parte das lesdes musculares ocorre durante atividade desportiva, correspondendo de 10 a 55%
de todas as lesoes (DOMINSKI, 2018).

H& uma grande variedade de lesdes, neste capitulo estdo dispostos as lesdes esportivas
mais comuns e 0s tipos de lesdes sendo divididas por lesbes musculoesqueléticas: tendineas,

musculares, ligamentares, capsulares, 6sseas, e lesdes dermatologicas.

A) Contuséo

Contusdo pode ser definida por um traumatismo decorrente de um golpe ou impacto
direto com amassamento dos tecidos moles, sem causar dilaceracdo ou ruptura da pele. Sua
magnitude depende da for¢a do impacto e do local acometido, podendo ser classificadas como
leve, moderada ou severa.

A contusdo leve pode ter ou ndo edemas e envolve a ruptura de poucas fibras
musculares, ainda que ndo haja a perda de funcdo. Em contrapartida, nos casos de contusdo
moderada e severa, ha infiltracdo de sangue nos tecidos anexos ao masculo, causando edema
e hematoma.

Em contusfes moderadas envolvem um rompimento maior de fibras musculares
fazendo com que a capacidade de contracdo do musculo fique afetada. Enquanto na contusao
severa ha uma ruptura total do muasculo, com grande parte das fibras sendo afetadas,
acarretando na perda completa da funcdo muscular, com grande hemorragia e edema
(SIMOES, 2005)

B) Distensdo

Todos os musculos tém uma capacidade elastica limitada. Assim, a distensdo muscular
pode ser entendida como o alongamento tecidual excessivo com rompimento parcial ou
completo de fibras ou feixes musculares, resultante de um estiramento excessivo do musculo,

com deformidade plastica do local.
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As distensdes podem ser classificadas, segundo o nivel de acometimento tecidual, em
trés graus. O grau 1 ocorre quando h& um estiramento das fibras, de tal modo que ocorre a
ruptura de uma pequena quantidade de fibras musculares e ha leve ou nenhuma perda
funcional. Por outro lado, as lesdes de grau 2 envolvem um rompimento maior de fibras
musculares, o que resulta em um edema maior, além de afetar a capacidade de contracao.

Nas distensdes de grau 3 ocorre uma ruptura total do masculo, com acometimento de
grande parte das fibras, o que acarreta em grande hemorragia e edema, além da perda
completa da funcdo muscular (SIMOES, 2005), (Figura 2).

Dentre diversas maneiras de gerar uma distensdo nos PCESs, a mais comum nao esta
associada necessariamente a um exercicio especifico e sim a forma como é executado. Como
exemplo é possivel citar o caso ocorrido nas eliminatorias da competi¢cdo conhecida como
Regionais realizadas anualmente, com o intuito de selecionar para a competi¢do de nivel
internacional denominada “CrossFit Games”.

No ano de 2017, em uma das provas, os competidores deveriam executar repeti¢des de
Ring Dips, que sdo movimentos realizados em argolas suspensas. Nesse ano especificamente,
ao menos quinze atletas se retiraram durante a competicdo, em decorréncia de distensdes no
masculo peitoral, de graus variados, ocorridas durante esse exercicio.

Embora o movimento ndo envolva uma grande complexidade técnica, a elevada
velocidade exigida naquela prova especificamente, o fato das argolas estarem penduradas em
alturas acima daquelas apresentadas normalmente nos treinamentos, bem como a possivel
prévia fadiga dos muasculos biceps e deltdides em exercicios anteriores podem ter contribuido
para uma situacdo de exposicdo de alongamento excessivo da musculatura do peitoral
(SANCHEZ, 2017)

C) Tendinite

A tendinite pode ser compreendida como alteracBes degenerativas de um tend@o que
surge usualmente através do excesso de repeticbes de um mesmo movimento, cujas seqielas
produzem reagdes inflamatorias agudas ou cronicas nos tecidos. E caracterizado por uma

combinagio de dor, inchago difuso ou localizado e desempenho prejudicado (SIMOES, 2005)

D) Entorse
Lesdo em uma determinada articulagdo ocorrida em decorréncia da distensdo ou tor¢do
brusca em torno de um eixo no qual sdo lesados os ligamentos e a membrana inter6ssea, sem

deslocamento das superficies articulares. Sdo encontrados como sinais e sintomas a dor e 0
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inchago, verifica-se imediata ou gradualmente incapacidade para a movimentacio do local. E
classificado em trés graus: no grau 1 ocorre a entorse, mas o ligamento € preservado; no grau
2, com a entorse pouco mais grave, resulta em uma frouxiddo ligamentar; no grau 3, ha a

tor¢do mais severa e se verifica uma ruptura ligamentar parcial ou total (SIMOES, 2005).

E) Fratura
Perda de continuidade de um 0sso (ruptura ou quebra) causada por trauma, avulséo ou
tracdo de um ligamento, resultando em dor intensa deformidade, inchaco, dificuldade de

movimentacdo da parte afetada e perda de funcionalidade (GARCIA, 2003).

F) Luxacéo

E o deslocamento de um ou mais 0ssos de uma articulacio, que pode ser decorrente da
frouxiddo ligamentar. Normalmente ocorre por trauma intempestivo e com grande energia
cinética, gerando dor forte e limitacdo da movimentacdo (GARCIA, 2003) (Figura 6).
Figura 6 Luxacdo de ombro, com demonstracdo do deslocamento Umero na cavidade Gleno-

Umeral

G) Subluxacao
E caracterizada como luxacdo incompleta ou parcial entre duas extremidades

articulares-6sseas, sem que ocorra a perda de contato entre elas (GARCIA, 2003)

H) Bursite

Bursite é a inflamacédo da bursa, uma estrutura cheia de liquido sinovial que envolve as
articulac6es com a funcdo de amortecer e auxiliar o deslizamento dos tecidos. A repeticdo de
movimentos em determinadas articulacGes € a principal causa de ocorréncia, pode ser crénico

ou agudo causando inchaco localizado resultando em dor (ROLF, 2007).

I) Ruptura tendinea

Pode ser crbnico e ocorrer através de repetidas micro lesGes que enfraguecem o
tend&o, ou traumatica quando a tensao realizada ultrapassa o limiar de elasticidade do tendao
abruptamente (ROLF, 2007).
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RESULTADOS

O futebol ¢ o desporto mais popular do mundo, tendo mais de 22 milhdes de
praticantes. Com o aumento da sua popularidade, aumentou também as ocorréncias de lesdes
e o consequente interesse pelo estudo da mesma (Keller et al., 1987; cit Gongalves, 2000).
Sendo, o futebol um desporto de contato, a tentativa de travar um adversario ou a disputa de
bola entre os oponentes pode levar a que aconteca lesdes de variadas gravidades no Futebol
(Reilly et al., 2003).

No entanto, a maioria destas lesdes acontece sem qualquer intengdo. A crescente
frequéncia e gravidade das lesdes no desporto em geral, e no futebol em particular,
transformaram-se numa preocupagdao central dos varios intervenientes desportivos
(Gongalves, 2000). A frequéncia das lesdes no futebol ¢ o resultado da sua elevada
popularidade, do tipo de esforgo, e agdes que lhe sdo especificas, como sdo os casos de Tackle
(Carinho), o corte ou o remate (Aglietti et al., 1994; cit Gongalves, 2000). Ainda, de acordo
com Gongalves (2000), citando Luthje e Colaboradores (1996), o permanente contato fisico

entre os jogadores, constitui o fator principal para a elevada ocorréncia de lesdes no futebol.

DEFINICAO DE LESAO NO FUTEBOL

Atualmente, sdo varias as defini¢des de lesdo do futebolista, pelo que ndo existe uma
que seja universalmente aceite, apesar dos varios estudos que tém sido realizados nesta area
(Gongalves, 2000). Nao existe uma definigdo comum de lesdo aceite de uma forma
generalizada por todos os estudiosos de lesdes desportivas (Reilly et al., 2003).

Esta afirmagdo ¢ corroborada por Massada (2001), pois para este autor, em termos de
epidemiologia, o estudo da patologia traumatica desportiva ¢ extremamente complicado, uma
vez que a defini¢do de lesdo ndo € universal. A auséncia de uma defini¢do unanime de lesdo e
de critérios efetivos na selec¢do de amostras constitui a base da controvérsia dos resultados
encontrados nos varios estudos (Inklaar, 1994; cit Gongalves, 2000).

De acordo com Massada (2001, p. 238), “os critérios para a sua definicdo variam de
investigador para investigador, podendo incluir multiplos fatores que abarcam desde os
aspectos  fisioldgicos, terminando na incapacidade funcional que determina
paragemomentanea, mais ou menos prolongada, da pratica desportiva.”

Por outro lado, fatores como a idade, o género, o nivel competitivo, superficies de

jogo, condi¢des atmosféricas, servico de apoio médico, frequéncia de jogo e aspectos socio-
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culturais, condicionam decisivamente o tipo e incidéncia de lesdes, contribuindo assim, para a
discrepancia dos resultados (Gongalves, 2000). Como consequéncia, isto torna dificil fazer
comparagdo com estudos realizados nas décadas passadas. O mesmo acontece quando se
pretende comparar estudos realizados em paises diferentes, excepgao feita quando se usa a
mesma metodologia (Reilly, et al., 2003).

Este fato levou a que varios autores sugerissem para estudos futuros a selecgdo
cuidadosa das amostras com base nestes aspectos, ¢ a necessidade de uma defini¢do nica e
consensual de lesdo de futebolista (Ekstrand, 1982; Inklaar, 1994; Luthje et al., 1996 cit.
Gongalves, 2000). Isto porque, de acordo com Massada (2001), apenas através da
uniformizagdo e sistematizacdo dos métodos se podera comparar correctamente os estudos €
avancar no conhecimento sobre este tema.

Apesar de ndo existir uma defini¢ao consensual de lesao de futebolista, ¢ possivel
constatar na literatura a preocupacdo em adaptar defini¢cdes ja existentes ou conceber novos
conceitos.

Assim, Inklaar (1994; cit Gongalves, 2000) considera que a lesdo do futebolista ¢ todo
o tipo de dano causado pelo futebol. Por seu lado, Luthje e colaboradores (1996) utilizaram a
definicdo de que a lesdao do futebolista como sendo um incidente ocorrido ao longo da época
desportiva, durante um jogo ou treino, obrigando o atleta a abandonar a atividade e a
consultar um médico.

Ekstrand e Gillquist (1983), Jorgensen (1984) e outros autores utilizam uma defini¢do
comum, onde consideram que a lesdo no futebol era definido como sendo a ocorréncia de um
dano fisico durante a época desportiva, em situagdo de jogo ou preparagdo, que impedia o
atleta de participar no treino ou jogo seguinte.

Para Junge e colaboradores (2002) uma lesdo ¢ uma queixa fisica causada pelo futebol
que tenha afectado o atleta por mais de duas semanas ou tenha resultado numa aus ncia a um
jogo ou treino. Tendo em conta que muitas das lesdes que ocorrem no futebol requer menos
de uma semana de paragem da parte do atleta, Larson e colaboradores (1996) sugeriram que
sO fossem consideradas e ou contabilizadas como tal, as lesdes que obriguem ao atleta a pelo
menos uma semana de paragem.

Os casos em que a recuperagdo ¢ conseguida num curto espago de tempo, tornando
possivel a participagdo na competi¢ao seguinte, nao devem ser consideradas lesdes e nem
entrar na contabilizacdo da mesma, uma vez que ndo constituem um “prejuizo efetivo” nem

para a equipa e nem para o proprio atleta (Gongalves, 2000).
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Massada (2001) utiliza uma definicdo idéntica a utilizada pelo Conselho de Europa,

13

que diz que lesdo ¢ “ uma patologia traumatica adquirida durante um jogo ou pratica
desportiva, causando uma ou mais das seguintes condi¢des: reducao da atividade, necessidade
de tratamento ou aconselhamento médico e/ou consequéncias negativas do ponto de vista
econdmico e social.” (p. 239)

De acordo com Gongalves (2000) a “lesdo do futebolista serd todo o tipo de dano
fisico observado ao longo de uma época desportiva e ocorrido numa situagdo de treino ou de
competi¢ao”. Ekstrand (2004), define lesdo como situagdes que ocorrem durante um jogo ou
treino e que obriga o jogador a falhar o préximo jogo ou treino

Para Soares (2007), lesdao no futebol ¢ todo o tipo de ocorréncia, de origem traumatica

ou de sobreuso, que resulta numa incapacidade funcional, obrigando o jogador a interromper

a sua atividade, ndo participando em, pelo menos num treino ou jogo.

CLASSIFICACAO DAS LESOES NO FUTEBOL

A mesma auséncia de consenso relativamente a definicdo de lesdao no futebol
permanece também no que diz respeito a sua classificacdo (Gongalves, 2000). O autor citado
anteriormente refere que Marzo e colaboradores (1994) classificam as lesdes no futebol em
macrotraumaticas € microtraumaticas. Relativamente as primeiras, considera-se que estas se
relacionam com um acontecimento especifico, onde o dano efectivo numa estrutura ¢ causado
por uma forga significativa.

As lesdes micro-traumaticas englobam situacdes que se vao acumulando, onde cada
uma, pela sua magnitude seria incapaz de causar lesdo por si, mas sim pela sua acumulacao.

O acumulo destas forgas, ao ultrapassar os limiares de durag¢do e intensidade podera
traduzir-se em alguns tipos de lesdes. As razdes pelas quais sdo diagnosticadas tantas lesodes
de “overuse” no futebol poderdo ser explicadas pelo stress repetido desencadeado pelas
corridas, pelo frequente contato com a bola, pelas cargas de impacto nos saltos ou pelas forgas
de tor¢do nos movimento de rotacao (Marzo, et al., 1994; cit Gongalves, 2000).

Este tipo de lesdo (entenda-se lesdo de “Overuse”), foi definida por Orava (1980, cit.
Gongalves, 2000) como sendo uma “sindrome doloroso ao nivel do sistema muscular
surgindo durante o exercicio fisico, sem qualquer traumatismo, doenga, deformidade ou
anomalia que poderiam ter desencadeado sintomas prévios”. O aparecimento dos sintomas ¢
quando na realizagdo do exercicio, sendo que estes se localizam em zonas musculares mais

solicitados.
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Aglietti e colaboradores (1994) ao classificar as lesdes dividiram-nas em dois grupos:
as lesdes que envolvem a unidade musculo-tenddao e 4s que recaem sobre a unidade
osteoarticular. De acordo com os resultados do estudo destes autores as lesdes que envolvem
a unidade osteoarticularepresentam cerca de 2/3 da totalidade das lesoes.

A les3o mais frequente foi a entorse articular. Relativamente as lesdes que envolvem a
unidade musculo - tenddo, a rotura muscular foi a mais registrada. No entanto, no que diz
respeito a esta problematica das lesdes no futebol, a distingao entre lesdo aguda e cronica nao
¢ muito clara (Larson, et al., 1996).

Contudo, de uma forma geral, os autores consideram que o inicio do processo lesional
¢ agudo, muito provavelmente devido as caracteristicas especificas da propria modalidade
(numerosos sprints, arranques, mudangas de direcao e velocidade, bem como colisdes com
outros atletas, com a bola ou a superficie do jogo).

Contrariando a versdo anterior, Tuker (1997), considera que a lesdo muscular,
geralmente, tem uma origem cronica e de “overuse”, pese embora, o resultado final seja
descrito como uma dor subita que ocorre de uma forma aguda. Autores como Ekstrand e
Gillquist (1983, cit. Gongalves, 2000), classificam as lesdes no futebol, tendo em conta o
mecanismo subjacente a lesdo, em lesdes traumaticas (agudas ou cronicas) e de stress
(overuse).

As lesdes traumadticas ocorrem predominantemente em jogo, enquanto que as lesdes
do tipo de stress (Overuse) ocorrem frequentemente em sessdes de treino, sendo este tipo de
lesdes as principais responsaveis pela elevada percentagem de lesdes na pré-época (Ekstrand e
Gillquist, 1983; cit. Gongalves, 2000).

Para além disso, quando se compara a incidéncia das lesdes traumaticas e as lesoes de
overuse verificaram que as lesdes traumaticas ocorrem de uma forma predominante durante o
jogo e com uma frequ ncia 3 vezes superior que as lesdes de overuse (Ekstrand e Gillquist,

1983; Engstrom et al., 1990, cit. Gongalves, 2000).

DISCUSSAO

Em relag¢do ao tipo de lesdes observadas no futebol, os autores sdo, de uma forma
geral, consensuais ao distinguir entorses articulares, roturas musculares, contusdes, luxagdes,
fracturas e outras (Ekstrand, 1982, Inklaar, 1994; cit. Gongalves, 2000; Ekstrand, 2003a;
Ekstrand, 2004).
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No quadro 1, seguinte, podemos ver a distribui¢ao dos varios tipos de lesdo no futebol e o seu
grau de gravidade.

QUADRO 1DISTRIBUICAO DOS VARIOS TIPOS DE LESAO NO FUTEBOL E O SEU
GRAU DE GRAVIDADE.

Total (%) | Ligeira (%) | Médium (%) | Grave (%)
Lesao ligamentar | 29 16 7 5
Rotura muscular | 23 17 5 2
Contusao 20 15 5 0
Lesao de tendao | 18 9 7 2
Fracturas 4 1 1 2
Deslocacao 2 0 2 0
Qutras < 4 0 0
Total 100 62 27 11

Fonte: Adaptado Ekstrand, (2003)

Da anélise do quadro, facilmente podemos observar que as lesdes ligamentares (29 ) e
as roturas musculares (23 ) sdo as mais frequentes, a par das contusdes (20 ).

Esta informagdo ¢ corroborada por Albert (1983, cit. Gongalves, 2000), que realizou
um estudo sobre a incidéncia das lesdOes, com uma amostra de 142 futebolistas, tendo
constatado que as entorses e as roturas musculares eram as lesdes mais graves que obrigavam
a uma interrup¢do superior a uma semana. Da mesma forma, Gongalves (2000), ao analisar a
localizagdo destas lesdes verificou que a coxa € a regido anatdmica mais afectada, com 60,8
de todas as lesdes ocorridas no membro inferior.

Analisando as lesdes ocorridas nos grupos musculares quadricipites e isquiotibiais
separadamente, observou-se que o primeiro contou com 15,2 da totalidade das lesdes,
enquanto que o grupo muscular dos isquiotibiais registou 45,6 da totalidade das lesdes
registadas.

Também Soares (2007), ao fazer referéncia a um estudo realizado por Ekstrand
(2003a) constatou que a coxa e o joelho sdo as regides anatdmicas onde ocorre o maior
numero de lesdes. Ekstrand (1982, cit. Gongalves, 2000), ordenou os varios tipos de lesdes de

acordo com trés categorias de gravidade.
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De acordo com o mesmo autor, as lesdes de menor gravidade traduzem-se numa
paragem até uma semana. As de gravidade moderada obrigam a uma paragem que varia entre
uma a quatro semanas. Por fim, as lesdes de maior gravidade sdo aquelas que implicam um
periodo de interrupgao superior a um musculo.

No entanto, num estudo realizado sobre as lesdes no Euro 2004, Ekstrand (2004)
ordenou as lesdes em quatro graus de severidade, de acordo com os dias de aus ncia nos
treinos/jogos: Ligeiras (1-3 dias), Minor (4-8), Moderadas (8-28) e Major (mais do que 28
dias).

Para além disso, a maior parte das lesdes sdo de menor gravidade (62 ), sendo por isso
recuperadas em menos de uma semana. Por outro lado, como expressdo das lesdes de maior
gravidade, afiguram-se as entorses, lesdes de overuse, roturas e fraturas.

Relativamente a sua localizacdo, a lesao ocorre em diversas partes do corpo como o
pé, o tornozelo, a perna, o joelho, a coxa, a anca, a regido inguinal, a regido dorsal, entre
outras, sendo que a regido do joelho e da coxa, sdo as mais atingidas.

No entanto, de acordo com Ekstrand (2003), o risco de um jogador se lesionar durante
um jogo ¢ manifestamente superior do que durante o treino, sendo que o risco de se lesionar
durante o jogo aumenta com o nivel competitivo. Esta afirmacdo ¢ corroborada pelo estudo
realizado pelo mesmo autor, em 2004, onde a média do risco de lesdo nos treinos foi de 2,9
lesdes/1000 horas de treino (3,8/1000h foi o risco no periodo preparatério e 1,6 no torneio).

Enquanto que o risco de lesdes nos jogos foi de 32,2 lesdes/1000 horas de exposicao,
durante o periodo de estudo, sendo que, durante o torneio, o risco foi de 35,6 lesdes/1000
horas.

A lesdo no futebol ndo esta exclusivamente definida no membro inferior (Relly et al.,
2003), pois € possivel ocorrer lesdes na cabeca, tronco € membros superiores, no entanto as
lesdes mais frequentes ocorrem, de uma forma geral, ao nivel dos membros inferiores
(Ekstrand, 1982; Ekstrand, 2004; Gongalves, 2000; Inklaar, 1994; cit. Gongalves, 2000;
Larson et al., 1996, Massada, 1989).

De acordo com Gongalves (2000) e Massada (1989) a coxa ¢ a regido anatdmica onde
se verifica uma maior incid ncia de roturas musculares. O contato frequente entre os
jogadores e com a bola, associadas as caracteristicas do jogo, parecem ser as razoes pelas
quais os membro inferiores se afiguram mais vulneraveis (Aglietti et al., 1994; Ekstrand,
1982; McCarrol et al., 1984; Luthje et al., 1996;cit. Gongalves, 2000; Larson et al., 1996). As
lesdes induzidas por contactos, apesar de serem as mais frequentes, provocam um tempo de

inactividade menor, enquanto que, as lesdes de sobreuso sdo mais incapacitantes originando
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tempo de paragem maior (Soares, 2007). Entretanto, o mesmo autor, fazendo refer ncia ao
trabalho de Junge e colaboradores (2004), sobre o campeonato do mundo no mesmo ano,
verificou que cerca de 90 das lesdes na coxa ocorreram na auséncia de contato.

Relativamente ao estudo realizado por Junge e colaboradores sobre as lesdes no
campeonato do mundo, verificaram que 27 das lesdes ocorreram na aus ncia de contato com
outro jogador, enquanto que 73 das lesdes ocorreram do contato entre outros jogadores
(Ekstrand, 2004). Por seu lado, durante Euro 2004, os resultados foram mais ébvios, ou seja,
das lesdes ocorreram na auséncia de contatos com outros jogadores, enquanto que 51
resultaram do contato entre jogadores (Ekstrand, 2004).

Esta enorme propor¢do de lesdes sem contato, indica que os jogadores talvez nao
conseguiram suportar as exigéncias do proprio jogo, ou que provavelmente ndo recuperaram
adequadamente de competi¢cdes anteriores ou de lesdes anteriores. Uma melhor preparacao
antes dos torneios e um tempo de recuperacao suficiente depois das lesdes podera levar a uma
redugdo, tanto, do nimero, como da severidade das lesdes nos torneios internacionais
(Ekstrand, 2004).

Quando se pretende estudar as lesdes no desporto, a gravidade das mesmas ¢ um
aspecto que ndo se pode negligenciar (Gongalves, 2000). Da mesma forma, acreditamos que a
natureza da lesdo, a localizagdao da mesma, a duragdo e o tipo de tratamento, o tempo de

paragem e a existéncia de lesdes prévias sao aspectos importantes a ter em consideragao.

CONSIDERACOES ANATOMICAS E FUNCIONAIS DOS MUSCULOS DA COXA

Os quadricipetes, cujas funcdes sdo a realizagdo da extensdo do joelho e flexdo da
anca, sdo constituido por quatro componentes musculares: reto femural (biarticular), vasto
interno, vasto externo e crural (Frade, 2004; Soares, 2007).

Os Isquiotibiais sdo constituidos pelos bicipites femural, o semi-membranoso e
semitendinoso, tendo como func¢do a flexdao do joelho e a extensdo da anca (FRADE, 2004;
MASSADA, 2001; RENSTROM, 2003; SOARES, 2007; AMAMOTO, 1993).

Os musculos adutores, de acordo com a indica¢do do préprio nome, realizam a adugado
da anca. Da mesma forma, contribuem para a flexao e rotacdo da anca. Estes musculos sao os
responsaveis pelos movimentos como a corrida lateral ou o passe com a parte interna do pé
(FRADE, 2004; HOWE E HANCHARD, 2003).

Tendo em conta a importancia dos quadricipites e dos isquiotibiais nos futebolistas e

sendo estes dois grupos musculares os mais atingidos por patologias traumaticas, passaremos
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agora a abordar as acdes destes musculos na realizagdo de alguns movimentos desportivos

tipicos dos futebolistas.

CORRIDA

Um dos comportamentos mais observados em jogadores em competicdo ¢, sem
davida, o deslocamento através da corrida. Os jogadores de futebol percorrem em média
distancias superiores a 10 km por jogo (Bangsbo, 2002).

De acordo com Howe e Hanchard (2003), Soares (2005) e Frade (2004), a corrida
pode ser dividida em duas fases: A fase de apoio (momento em que o pé esta em contato com
0 solo) e a fase de suspensao (ocorre quando ndo se verifica a fase anterior).

Inicialmente da-se a extensdo da perna de apoio com grande forga, tanto ao nivel da
anca, bem como ao nivel do joelho e do tornozelo (FRADE, 2004). Ao iniciar a fase de
suspensdo, o pé deixa o contato com o solo, e as articulagcdes da anca e do joelho estdo em
extensao.

Neste momento, os musculos isquiotibiais assumem um papel importante na extensao
da anca. A recuperagdo da perna ¢ conseguida, para além da acdo dos musculos isquiotibiais
na flexdo do joelho, pela acdo dos musculos quadricipites na flexdo da anca (HOWE E
HANCHARD, 2003).

Na preparagdo para o contato com o solo, a anca esta fletida e o joelho em ligeira
flexdao. Os isquiotibiais e os quadricipites asseguram a extensdo da anca e do joelho
respectivamente. Para além disso, estes grupos musculares asseguram a estabilidade do joelho
quando o peso do corpo do jogador se encontra sobre o membro inferior de apoio. Depois o
pé prepara para deixar o solo, terminando assim a fase de apoio, para dar inicio a uma nova
fase de suspensao (HOWE E HANCHARD, 2003).

Quando se corre durante muito tempo, de uma forma continua, a perna ¢ lancada
através de uma flexao do joelho muito mais reduzida. Por sua vez, durante uma corrida em
velocidade ¢ necessario ser capaz de dobrar o joelho muito mais, elevando, desta forma, ao
maximo a perna a retaguarda. Esta a¢do permite aos flexores da anca (e) levar de novo e de
uma forma bastante rapida o membro para a frente (FRADE, 2004).

A agdo dos musculos isquiotibiais e quadricipites em corrida, de acordo com Massada
(1989), afigura-se como verdadeiros fendmenos paradoxais. Desta forma, ao atuar em duas
articulagdes distintas, a sua contragdo possibilita uma ag¢do que ¢ requisitada para o

movimento, enquanto, a outra contraria a funcao desejada (paradoxo de Lombard).
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Por exemplo, quando se pretende a extensdo do joelho e da anca solicitam-se os
musculos quadricipites e isquiotibiais, no entanto, a mesma solicitagdo permite a flexao do
joelho e da anca, o que contraria a funcao desejada.

Este fato podera ser explicado, em parte, por amamoto (1993), quando refere que o
trabalho dos musculos isquiotibiais ¢ muito complexo do ponto de vista mecanico e
fisiologico, devido ao movimento de duas articulacdes diferentes, a diferente estimulagdo
nervosa e a diferente coordena¢ao muscular.

Face ao exposto, anteriormente, sera de salientar o importante papel desempenhado
pelos grupos musculares quadricipites e isquiotibiais na corrida, e desta no desempenho do
futebolista. O Futebol proporciona uma forma diferente de correr. Atendendo a especificidade
desta modalidade, podemos observar, de acordo com Frade (2004), 3 tipos de corridas:

1) Corrida lenta sem bola: a flexdo do joelho ¢ relativamente reduzida no langamento do
membro para a frente e o pé contacta o solo pelo bordo exterior do calcanhar. O impulso para
a retaguarda produz-se a partir do lado interno do pé (do dedo grande).

2) Corrida rapida sem bola: a flexdo do joelho ¢ muito maior no momento em que se lanca o
joelho para a frente. O calcanhar quase chega a entrar em contato com a nadega e o pé toca o
solo na totalidade da sua superficie. O impulso da perna para a tras ¢ realizado através de uma
extensdo conveniente da mesma.

3) Corrida com bola. Quando se corre com bola os intervalos entre os apoios sao mais curtos,
no sentido de ser possivel controlar a bola e rematar a baliza. O afastamento entre os pés ¢
aumentado para que seja possivel driblar, efectuar mudanga de dire¢do, parar ou acelerar
(mudanca de velocidade).

Ou seja, a corrida com bola faz-se com passadas, com um afastamento maior entre os pés (no
sentido lateral). O contato do pé com o solo ¢ realizado na totalidade, preparando-se para uma
série de “nuances”. Existe uma pequena flexdo da anca com o impulso da perna para a

retaguarda.

CONTATO COM A BOLA (REMATE)

Ap0s a preparacdo do remate, em que o membro inferior se desloca para tras, através
da acdo dos m sculos da face posterior da coxa na extensao da anca e flexdo do joelho, a fase
de aproximacado ocorre pela flexdo da anca levada a cabo pelo musculo quadricipites. Depois

disso, verifica-se uma controlada desacelera¢do da coxa pela acdo dos isquiotibiais, € uma
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forte extensdao do joelho através da agdo dos musculos da face anterior da coxa (HOWE E
HANCHARD, 2003).

O bicipite femural estende a perna para tras ao contrair-se (flexao do joelho), enquanto
que o musculo anterior da coxa (reto anterior) se alonga durante o movimento. O mesmo
sucede quando se arma ou se prepara para a realizagdo de um remate forte. Na realizacdo do
remate, acontece exatamente o inverso, ou seja, o musculo anterior da coxa se contrai
(extensao do joelho), enquanto que o bicipite femural se alonga (FRADE, 2004).

Os flexores do joelho ou os isquiotibiais compreendem 3 musculos distintos. Este
grupo muscular trabalha rapidamente e com uma forga bastante consideravel na corrida. A
partir do momento em que o pé deixa de estar em contato com o solo durante a passada, a
perna eleva-se de modo a que o calcanhar quase chega a tocar a nadega.

Quanto mais rapidamente isto se realizar, maior ¢ a rapidez com que se da a flexao do
joelho e mais rapido o membro ¢é basculado para a frente. Quando os mUsculos isquiotibiais se
contraem, da-se a flexdo do joelho, bem como a extensdo da anca. Este mesmo fenomeno
acontece aquando da preparacao do remate (FRADE, 2004).

No preciso momento de chutar a bola, de uma forma forte, o reto anterior realiza a
extensdo do joelho e a flexdo do quadril. Também participam na extensdo do joelho, apesar de
ndo mobilizarem 0 quadril, o vasto externo, o quadrado crural e o vasto interno. Os musculos
vasto interno e externo sdo importantes na estabilidade e equilibrio da patela (FRADE, 2004).

Do ponto de vista muscular, o remate, pela sua especificidade, complexidade ou
mesmo por alguns aspectos contraditorios a primeira vista, foi classificada como sendo “o
paradoxo de futebol”. Isto porque o quadricipes atua de uma forma intensa na preparagao do
remate, enquanto o recrutamento dos isquiotibiais ¢ maximo na extensdo da perna
imediatamente na fase que antecede e logo apds o contato com a bola (VOLPI ET AL., 2004,
CIT. SOARES, 2007).

Lohnes e colaboradores (s/d, cit. Gongalves, 2000) afirmaram que para além das
forgas exercidas sobre a coxa e abdomen, o jogador de futebol, mais especificamente o seu
joelho, terd de resistir a fortes for¢as rotacionais e translacionais.

Apenas cerca de 15 da forga cinética gerada pelo gesto ¢ transmitida a bola, sendo a
restante absorvida pelo membro inferior do jogador, em particular pelos isquiotibiais que
contraem excentricamente nesta fase. Isto explica a grande vulnerabilidade deste grupo
muscular na realiza¢do de um potente pontapé sobre a bola.

O contato acidental com o solo ou com uma perna de outro jogador gera uma carga de

impacto adicional e retarda a dissipagdo de forgas, ultrapassando, desta forma, os limites de
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tolerancia de forgas, podendo resultar em fraturas 6sseas ou roturas musculares (LONHNES

ET AL., S/D. CIT. GONCALVES, 2000).

SALTO E CABECEAMENTO

Saltar para cabecear, controlar a bola ou agarrar a bola (guarda-redes) ¢ um ato que
tem uma grande importancia no futebol. O salto pode acontecer a partir da posi¢ao de parado,
ou em corrida, com impulsdo num membro ou através de ambos. Inicialmente, verifica-se um
abaixamento do centro de massa, controlado pela agdo excéntrica dos musculos quadricipites
e isquiotibiais.

Seguidamente, verificam-se potentes contracdes dos mesmos grupos musculares ao
elevar o centro de massa pela extensdo da anca e joelhos (HOWE E HANCHARD, 2003). O
ato de saltar e cabecear a bola exige, de acordo com Frade (2004) um trabalho coordenado e
forte dos seguintes grupos musculares: a) Musculos do dorso; b) Musculos da bacia; c)
Musculos isquiotibiais.

Os musculos isquiotibiais realizam, durante o salto, a extensdao das ancas ao mesmo
tempo que efetua a flexdo dos joelhos. Para desenvolver corretamente o cabeceamento, os
musculos que correspondem a parte anterior do corpo devem alongar-se para dar sequ ncia ao
movimento e o “estiramento” destes musculos deve ser de cerca de 20 comparativamente ao
comprimento normal. d) Os abdominais; e) Os flexores da anca f) Os extensores da anca.

Estes 3 grupos musculares podem comunicar uma velocidade consideravel a parte
superior do tronco e da cabeca apds terem sido alongados. preciso ter musculospotentes no
pescogo para a orientagdo da direcdo do cabeceamento, alguma mobilidade da coluna e forga,
sobretudo, no m sculo obliquos do abdémen (FRADE, 2004).

O salto da posigdo de pé, conhecido por “sergeant Jump”, ¢ frequentemente utilizado
para medir a forca de um jogador. Este salto ¢ executado de preferéncia com os dois pés,
lancando os bragos para cima e para frente do peito, com uma pequena flexdao dos joelhos,
saltando-se através de um impulso simultdneo das duas pernas (FRADE, 2004).

Este tipo de salto recebe o nome de salto na passada, caso haja a necessidade de
realizar uma passada antes de se realizar o salto. No entanto, caso o movimento implicado
necessite de um n mero de passadas superior a tr s, a velocidade tornar-se-a tal, que a melhor
forma de realizar o salto serd sobre uma perna. Utiliza-se a velocidade e uma flexao da perna

inferior como forma de compensar (FRADE, 2004).
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Muitas vezes, associa-se com alguma frequ ncia a forca e a altura do salto. Ou seja, se
se ¢ o melhor a saltar, logo, também o mais potente. Esta equacdo, revela-se incompleta e
como tal carece de ser completada por exemplo com, velocidade de arranque, de mudanga de
direc¢do ou travar muito rapidamente que sao fatores de forga explosiva. Consequentemente,
ser potente implica uma for¢a explosiva, um excelente equilibrio ¢ uma boa coordenagdo
(FRADE, 2004).

A recepcao ao solo tem também igual importancia e procura controlar o peso corporal
na queda. Basicamente, sdo processadas novas contraccoes excéntricas do quadricipites e dos
isquiotibiais para desacelerar a acdo, absorver as forcas de impacto com o solo e reduzir o

risco de lesio (HOWE E HANCHARD, 2003).

TIPO DE LESOES NA COXA

As lesoes contraidas pelos futebolistas poderao ser variadas. As contusdes precedidas
de miosite ossificante, bem como a sindrome de compartimento muscular, sao frequentemente
referidas entre os futebolistas, a par das roturas musculares (Gongalves, 2000). Para além
disso, também ¢ frequente observar no seio dos futebolistas lesdes musculares provocadas por
acdo de um agente externo, a contusao muscular.

De uma forma geral, podem ser considerados, de acordo com Soares (2007), a
existéncia de quatro tipos de lesdo muscular: as contusdes, as roturas, a contratura e a
sensagao retardada de desconforto muscular (SRDM). No entanto, outros autores (Renstrom,
2003; Ringborg, 2003) consideram que, de entre as lesdes musculares mais frequentes
destacam-se as contusdes (que ocorrem quando um musculo ¢ comprimido contra um 0sso0) €
as roturas musculares (ocorre, por exemplo, nos m sculos posterior da coxa durante um
arranque explosivo de velocidade).

Desta forma, pelo citado anteriormente e devido a gravidade e ao tempo de paragem
que causam a um jogador, daremos uma atencdo mais pormenorizada as contusdes e as

roturas musculares.

CONTUSOES

De acordo com Gongalves (2000, baseando em Lindenfeld et al., 1994), as contusdes
fazem parte da lista das lesdes mais comuns no futebol. Esta lesdo ¢ definida como sendo uma

lesdao muscular fechada, desencadeada pela acdo de um vetor externo contundente ou atuando
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como tal (Massada, 1989). O mesmo autor afirma que ¢ uma lesdo extremamente frequente
em desportos coletivos e naqueles onde existe o contato fisico.

Massada (1989) afirma que as contusdes resultam na maior parte das vezes da acao
localizada e concentrada de uma forga traumatica desencadeada pela agao do adversario. Por
seu lado, Soares (2007) afirma que esta lesdo ¢ sofrida quando o musculo é comprimido
contra o 0sso, por acao de um traumatismo externo.

Ou seja, este tipo de lesao ocorre, habitualmente, quando existe o contato com o
joelho, o pé, o cotovelo, ou outras partes do corpo de outro atleta (Tuker, 1997; cit.
Gongalves, 2000). De acordo com Renstrom (2003), a lesdo localiza-se no ponto onde o
impacto foi recebido, sendo que, se o musculo se encontrar em contra¢do a lesdo sera mais
superficial do que se o musculo estiver relaxado.

A grandeza da forga atuante e o grau de relaxamento muscular determinam a
profundidade e a gravidade da lesao (Massada, 1989). Tendo em conta que sdo na sua maioria
benignas (Massada, 1989), a gravidade destas lesdes ¢ menor e o tempo de inatividade ¢
pouco (Lohnes et al., s/d cit. Gongalves, 2000).

Excegoes feitas a algumas contusdes sofridas ao nivel dos musculos da perna e alguns
musculos da coxa (Massada, 1989) que, pela magnitude do traumatismo sofrido, é possivel
que possam trazer alguma complicagdo (Gongalves, 2000).

De acordo com o grau de gravidade, Massada (1989) classificou as contusdes em:
Grau I (contusdo ligeira da massa muscular, em que o grau de lesdo tecidular ¢ minimo), Grau
IT (contusdo moderada da massa muscular, caracterizado por dor local, impoténcia funcional,
limitagdo articular, formagao de uma colegao hematica e um espasmo que podera durar desde
minutos a horas) e Grau III (contusdo muscular severa, onde existe dor intensa, perda de
funcao, limitacdo marcada da mobilidade articular e um espasmo que podera durar horas).

Dependendo do fato de ocorrer rotura da fascia, o derrame do sangue sera
intramuscular ou intermuscular (Renstrom, 2003). Em relagdo ao primeiro a fascia mantém-se
intacta e existe uma maior dificuldade em ser tratada com sucesso, enquanto que no segundo
caso, existe danos na estrutura da fascia e o sangue pode espalhar-se entre os musculos. O
potencial de recuperagdo, neste caso, ¢ bastante bom se a lesdo for tratada corretamente.

Quando ocorre as complicacdes em situagao de maior gravidade do traumatismo, as
contusdes podem se traduzir em sindrome de compartimento muscular (Lohnes et al., s/d cit.
Gongalves, 2000; Massada, 1989) ¢ em miosite ossificante (Lohnes et al., s/d cit. Gongalves,

2000; Renstrom, 2003).



37

Massada (1989) define Sindrome do Compartimento como sendo uma alteragdo
patoldgica da massa muscular que se encontra fechada num compartimento aponevrético
estanque, sendo caracterizado etiologicamente por uma isquemia total ou parcial do musculo,
condicionada por fatores compressivos locais.

Dependendo da sua etiologia podem ser agudos ou cronicos. As primeiras resultam de
grande traumatismo ao nivel do antebraco e da perna, enquanto que as Itimas sdo frequentes
nos desportistas que executam atividades intensas ou inabituais. A duragao desta complicagdo
¢ extremamente importante, tendo em conta que, se at¢ 30 minutos ¢ possivel fazer uma
recuperagdo quase total, apos 6 horas a reversibilidade ¢ parcial, sendo que caso seja maior o
tempo, podera ocorrer a morte celular.

A miosite ossificante ¢ uma outra lesdo que podera surgir a partir de uma contusdo
muscular. Assim, Miosite ossificante, que ¢ a parte do tecido muscular que se torna
ossificado, ¢ o resultado de uma complicagdo da lesdo do musculo da coxa (Lennox, 1996; cit.
Reilly et al., 2003; Renstrom, 2003).

De acordo com Massada (1989), a miosite ossificante constitui uma complicagao
tardia das lesdes musculares fechadas, sendo capaz de por em risco seriamente o futuro do
jogador. Como fatores causais ¢ apontada a metaplasia do hematoma, que em vez de seguir o
processo fisiologico de reabsor¢do e formacao cicatricial, se calcifica. Isto acontece devido a
mutacao do fibroblasto (elemento produtor de colagénio) em osteoblasto (Massada, 1989).

Tém sido apontados como fatores predisponentes de miosite ossificante a mobilizagdo
articular precoce ultrapassando o limite da dor, a massagem intempestiva e a utilizagdo de
calor nas fases iniciais do traumatismo (Massada, 1989). A mobilizagdo e a massagem
intempestivas podem perpetuar uma hemorragia, a irritagdo traumatica da area lesada,
estimulando a formac¢do de uma cicatriz exuberante ou a calcificagdo do tecido fibroso (Ara
jo, 1965).

A massagem apOs a contusdo, pelo facto de facilitar o aparecimento de miosite
ossificante e agravar ainda mais um problema ja existente, ¢ absolutamente desaconselhada
(Lohnes et al., s/d; cit. Gongalves, 2000). O mesmo se pode admitir em relacdo aos outros

fatores apontados anteriormente.

ROTURAS MUSCULARES

A rotura muscular ¢ definida como sendo uma solucdo de continuidade das fibras

musculares desencadeada pela acdo de um esforco mecanico que ultrapassa os limites da
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resisténcia elastica (Massada, 1989). Quando o complexo musculo-tendinoso ¢ submetido a
uma sobrecarga contratil, resultante dum vigoroso esforco muscular, de um «super-esforgo», €
o musculo a unidade atingida (Araujo, 1965).

“As roturas musculo-tendinosas, ndo sdo mais do que um conjunto de alteracdes
anatomo-funcionais originadas por um aumento imprevisto e brutal da tensao fisiologica das
fibras musculo-tendinosas, capaz de ultrapassar a sua resisténcia elastica e provocar rotura”
(Silva e Costa, 1965). Desta defini¢ao, podemos depreender com alguma facilidade que para
haver rotura muscular € necessario que seja ultrapassada a justa relagdo entre a contragdo e a
carga. Assim, a rotura muscular podera ser considerada como uma verdadeira fratura do
musculo (Massada 1989).

A rotura muscular ocorre tanto, quando um jogador realiza uma mudanga brusca na
velocidade, ou durante um arranque explosivo, podendo acontecer também durante o remate
ou interrup¢do de um movimento (Renstrom, 2003; Ringborg, 2003). A explicacdo, segundo
Soares (2007), reside na incapacidade do tecido absorver a energia produzida por excesso de
tensao.

Apesar do fato das pequenas roturas poderem ser ignoradas, na realidade existem
outros casos, em que podem tornar-se cronicas, recidivantes e quase indiferentes ao
tratamento (Lohnes, et al., s/d; cit. Gongalves, 2000). Quando a unidade m sculo-tendinosa for
submetida a esforgos mecanicos de grande intensidade, ou a repeticdo sucessiva e prolongada
de esfor¢os de intensidade média, podera ocorrer-se a ced ncia no ponto de maior fragilidade
mecanica.

No entanto, a localizagdo deste ponto de maior fragilidade tendera a variar com idade
do atleta, a intensidade da for¢a atuante e as caracteristicas do tecido muscular (Massada,
1989). Uma grande percentagem de roturas musculares ocorrem nas fibras rapidas, tipo II
(Massada, 1989; Massada, 2003), com a lesdo a situar-se na jun¢do miotendinosa (Massada,
1989; Massada, 2003; Renstrom, 2003; Soares, 2007).

Segundo Lohnes e colaboradores (s/d; cit. Gongalves, 2000) a maioria das roturas
musculares ocorrem em musculos biarticulares, quando estes sofrem cargas excéntricas. Esta
afirmacdo ¢ corroborada por Massada (1989), ao afirmar que a excepgdo das lesdes nos
adutores, a maior parte dos m sculos lesados sdo biarticulares, ou seja, atuam em duas
articulagdes (Quadricipites e Isquiotibiais na anca e no joelho e os Gémeos no joelho e

tornozelo).
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Da mesma forma, autores como Soares (2007) e Renstrdm (2003) afirma que os
musculos que geralmente sdo mais afetados estdo aqueles que atuam em mais de uma
articulacdo, como ¢ o caso do bicipete femural, do reto anterior ou dos gémeos.

Para além dos musculos que atuam em mais do que uma articulagdo, a rotura muscular
¢ também frequentemente observada nos grandes adutores da coxa (Renstrom, 2003).

Os musculos isquiotibiais sdo os mais afetados por roturas no futebol (Gongalves,
2000; Massada, 89; Massada, 2003; Soares, 2007). Reilly e colaboradores (2003) defendem
que as roturas dos isquiotibiais acontecem pela acdo de forgas subitas de estiramento
muscular, na tentativa de acelerar, travar, mudar de dire¢do ou estender o membro inferior
para alcancar a bola.

Por seu lado, as lesdes no quadricipetes podem resultar de movimentos explosivos,
como a hiperextensao violenta contrariada do joelho, ou por a¢do de um alongamento durante
uma contragao excéntrica (Massada, 1989). O remate e o Tackle (carrinho) sdo duas situagdes
privilegiadas para a ocorréncia de lesdes no quadricipetes (Reilly et al., 2003).

Apesar dos musculos adutores nao serem biarticulares, os constantes movimentos
laterais e diagonais, por vezes associados a aceleracdes ou travagens tipicas do futebol,
solicitam uma grande participacdo deste grupo muscular e explicam em parte a grande
incidéncia de lesdes a este nivel (Reilly et al., 2003).

As roturas musculo-tendinosas sao as mais frequentes no futebol profissional de top
(Ekstrand, 2004). As lesdes musculares, poderdo refletir provavelmente a intensidade e a
velocidade do futebol de top, uma vez que este tipo de lesdes sdo as lesdes de “um sprinter”,
mas no entanto, a fadiga muscular resultante de treinos e jogos intensivos devem ser
considerados factores de risco.

De acordo com Massada (1989), as lesdes musculares do quadricipites sdo mais
frequentes entre futebolistas amadores, enquanto as lesdes dos isquiotibiais sdo muito mais
frequentes no seio dos profissionais.

Segundo Gongalves (2000), as roturas dos isquiotibiais, quadricipites e adutores sao
muito comuns em futebolistas e resultam em longos periodos de recuperacdo. Lohnes e
colaboradores (s/d. cit. Gongalves, 2000) afirmam que os recentes conhecimentos destas
lesdes t m contribuido para um tratamento e prevencao mais efetivos.

Viérios autores afirmam que os isquiotibiais sdo os musculos que mais frequentemente
sofrem lesdes no futebol (Gongalves, 2000; Massada, 1989; Massada, 2003; Reilly et al.,
2003; Murphy et al., 2002; Soares, 2007). Tendo em conta que os isquiotibiais sdo 0s
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musculos mais lesados no futebol, em seguida iremos fazer uma abordagem um pouco mais

aprofundado da lesdo deste grupo muscular.

ROTURA DOS ISQUIOTIBIAIS

O grupo muscular da regido posterior da coxa é composto pelos musculos biceps da
coxa, semitendinoso e 0 semi-membranoso, conhecidos como isquiotibiais. Anatomicamente,
0 complexo dos isquiotibiais ¢ formado pelo biceps femoral (cabecas longa e curta),
semitendineo e semimembranoso. Os tendBes proximais do semitendineo e da cabeca longa
do biceps femoral se fundem para formar um tend&o conjunto, que tem a sua origem na faceta
infero-medial da tuberosidade isquiatica. O semitendineo também tem uma origem secundaria
no inferior do isquio.

A cabeca curta do biceps femoral tem uma origem ao longo da linha aspera do fémur.
Um tenddo longo proximal do semimembranoso se origina da faceta supero-lateral da
tuberosidade isquiatica. As duas cabecas do biceps femoral compéem o grupo muscular
lateral dos isquiotibiais, e distalmente originam um tenddo que se funde com o ligamento
colateral lateral do joelho, e se insere na porcéo lateral da cabeca da fibula. Distalmente, o
semi-membranoso tem um tenddo que se insere na regidao proximal da tibia.

O semitendineo que, em conjunto com o semimembranoso, formam o grupo medial
dos isiquiotibiais, termina em um longo tenddo, que passa superficialmente ao ligamento
colateral medial do joelho e se insere na regido antero-medial proximal da tibia, fazendo parte
da pata de ganso (RUBIN, 2012). Esse grupo é composto em abundancia por fibras
musculares tipo Il que, apesar de gerarem forca explosiva, acabam por predispor esse
musculos a lesdes (SONNERY-COTTET et al., 2015).

Estes possuem uma acdo complexa, por serem musculos bi-articulares, atuando tanto
na flexdo do joelho como na extensdo do quadril (SMITH et al.,1997; POLACHINI et al.,
2005). O musculo biceps da coxa, também conhecido como “posterior da coxa lateral”, tem
sua fixacdo proximal por duas cabecas: a cabeca longa, na tuberosidade do isquio, com um
tenddo comum de fixacdo com o semitendinoso, e a cabeca curta, na porcao inferior da diafise
do fémur e no septo intermuscular.

Ja suas fixacOes distais s&o0 a mesma, ja que as duas cabecas para se fixar na cabeca da
fibula, no condilo lateral da fibula e na fascia da perna. Sua inervacdo é feita pelo nervo
ciatico e tm como principais acdes a extensdo e rotagcdo externa do quadril, e a flexdo e
rotacdo externa da tibia (SMITH et al., 1997).
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O semitendinoso tem sua por¢do muscular medial a da cabeca longa do biceps da
coxa, sua fixacdo proximal se da na tuberosidade do isquio, possuindo um tendao de fixacéo
com a cabeca longa do biceps, como foi citado acima. Sua fixacéo distal localiza-se na face
medial da tibia, perto da articulacdo do joelho. Também ¢é inervado pelo nervo ciatico, e suas
principais agdes sdo a extensdo e rotagdo interna do quadril e a flexdo e rotagdo interna do
joelho (SMITH et al., 1997).

E o musculo semi-membranoso, que completa o grupo muscular dos isquiotibiais, tem
sua fixacdo proximal na tuberosidade do isquio e sua fixacao distal no céndilo medial da tibia.
Como os outros musculos, também ¢é inervado pelo nervo cidtico e tem as mesmas agdes
principais do semi-membranoso, a flexdo e rotacdo interna do joelho e a extensdo e rotagédo
interna do quadril (SMITH et al., 1997).

Os isquiotibiais sdo extensores primarios do quadril e flexores do joelho, nisso
contraem-se fortemente para manter a pelve estabilizada sobre o fémur a medida que a pessoa
movimenta-se de sentado para posigdo ortostatica inclinando-se para frente, e no proprio
movimento da marcha.

Além desses movimentos tem a funcdo de rodar e estabilizar a pelve, 0 que faz com
que em atividades de correr, pular, virar-se, ou manter um equilibrio instavel, esses musculos
facam grande contracdo e/ou relaxamento, para acompanhar e facilitar o movimento (SMITH
etal., 1997; PORTER, 2005).

Os desportistas que combinam um grande volume de corrida e remate, como € o caso
dos jogadores profissionais, t m tend ncia a possuir um elevado risco de lesdes nos
isquiotibiais (Murphy, et al., 2002). As lesdes dos isquiotibiais sdo as mais significantes em
muitos campeonatos € responsaveis por mais jogos ou treinos perdidos do que qualquer outra
lesao (Murphy, et al., 2002).

As causas indicadas para uma elevada preval ncia das roturas dos isquiotibiais sdo in
meras, entre as quais se destacam: aquecimento inadequado, pouca flexibilidade, fraqueza
muscular, desequilibrio entre os quadricipites e os isquiotibiais, descoordenacdo intra
muscular, histéria de les@o prévia, etc. (Soares, 2007).

Para varios autores, entre os quais se destacam Massada (2003), Soares (2007) e
amamoto (1993), os fatores que podem estar na origem desta lesdo sdo variados, podendo
destacar-se uma reduzida forca muscular, uma relacao bilateral desajustada, lesdao prévia, bem
como um desaconselhado racio quadricipite/isquiotibial.

A relagdo recomendada entre os isquiotibiais e quadricipites ¢ de 55-60 (Massada,

2003; Soares, 2007), pese embora esta relagdo possa ser diferente consoante o tipo de
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desporto ( amamoto, 1993), enquanto que a diferenga bilateral recomendada ¢ 15 (Soares,
2007).

No entanto, apesar de estar descrito varios fatores etioldgicos, o verdadeiro
mecanismo de lesdo deste grupo muscular permanece relativamente desconhecido (Soares,
2007; amamoto, 1993). As razdes para esta elevada taxa de lesdes neste grupo muscular, pese
embora, ndo se encontrar completamente identificadas, poderdo estar fortemente relacionadas
com o fato de os isquiotibiais serem um musculo biarticular, estando desta forma submetidos
a niveis de stress em locais anatomicos diferentes (Soares, 2007).

Para além disso, o fato deste grupo muscular ser constituido por uma grande
percentagem de fibras rapidas agrava ainda mais esta situagdo (Massada, 1989; Massada,
2003; Soares, 2007).

Tem sido realizado in meros estudos que referem ao racio quadricipite/isquiotibial
(relagdo flexdo/extensdo do joelho), onde ficaram provados que uma fraca relagdo entre estes
grupos musculares constitui um fator de risco para a rotura (Massada, 2003; Soares, 2007,
amamoto, 1993). Da mesma forma, parece que uma relacdo bilateral desajustada constitui um
fator de risco da rotura dos isquiotibiais, sobretudo quando se trata de movimentos realizados
a alta velocidade (Massada, 2003; Soares, 2007; amamoto, 1993).

Grande parte das roturas dos isquiotibiais acontece também nos movimentos a uma
grande velocidade ( amamoto, 1993). Muitas vezes as lesdes dos isquiotibiais acontecem
durante a realiza¢do de um sprint, pois, a parte final de balanco a frente corresponde a fase de
maior tensdo deste grupo muscular (Soares, 2007), uma vez que, atuam desacelerando a perna
e controlando a extensdo do joelho (Frade, 2004; Howe e Hanchard, 2003; Massada, 2003;
Soares, 2007).

Assim pode se afirmar que quando o extensor do joelho e flexor da anca trabalham de
uma forma intensa e a uma grande velocidade, o flexor do joelho e extensor da anca realiza
um importante trabalho na estabilidade e coordenagdo do movimento (Massada, 2003;
amamoto, 1993).

Na parte final do balango, os isquiotibiais t m de passar de uma contra¢do exc ntrica
para uma contragdo conc ntrica de modo a atuarem de uma forma ativa como extensores da
anca (Soares, 2007). exatamente nesta rapida passagem da contracdo exc ntrica para uma
contracdo conc ntrica que se acredita ser o ponto mais vulneravel deste grupo muscular
(Soares, 2007).

A fase de balango afigura-se como sendo um fator importante na etiologia da lesao dos

isquiotibiais, pois, para além deste grupo muscular estar sujeito a niveis muito elevados de
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forca, o fato de se encontrar em extensao faz com que a forca gerada seja menor, pelo fato do
musculo se encontrar alongado (Soares, 2007).

Por outras palavras, na etiologia da lesao dos isquiotibiais existem dois aspectos
decisivos: I) rapida passagem da fase excéntrica a conc ntrica e (II) grandes niveis de tensao
quando o musculo se encontra em alongamento (Soares, 2007).

Tendo em conta o exposto, relativamente a etiologia da lesdo dos isquiotibiais, o treino
deve contemplar exercicios que visam a prevenc¢ao da mesma. Assim, de acordo com Soares
(2007), na prevencao das lesdes especificas deste grupo muscular, devem ser privilegiados
nos treinos exercicios de co-contragdo ¢ de trabalho exc ntrico.

Relativamente a relagdo existente entre a lesdo e o nivel competitivo, as equipes da
divisdo principal apresentam um namero de lesdes dos isquiotibiais significativamente
superior ao verificado nas restantes divisdes (Soares, 2007). A explicagdo para este fato
prende-se com a elevada densidade de jogos, associada a agdes técnicas muito rapidas e
potentes (Soares, 2007).

A taxa de recidiva nas lesdes deste grupo muscular, também ¢ das mais elevadas
(Soares, 2007; Gongalves, 2000). Apesar de se aceitar que apds um processo de recuperagao
eficaz o musculo readquire a sua completa funcionalidade, sabe-se também que o tecido de
cicatrizagdo constitui um obstaculo (Soares, 2007). Isto acontece porque a consisténcia
fibrosa da cicatriz funciona, sempre, como um «locus minoris resistentia e, por conseguinte,

como um ponto débil e apto para nova rotura (Silva e Costa, 1965).

CONCLUSAO

Os aspectos clinicos apresentados aqui, servem para ampliar o conhecimento sobre 0s
tipos de lesbes, quanto as suas carateristicas, classificacdes, gravidade e relacdo com o
futebol. Formam o fundamento basico na interacdo de profissionais da salde que atuam no
futebol, para implantagdo de programas de reabilitacdo e prevencéo de lesdes.

E sabido que existem inimeros fatores que podem agravar uma lesdo, dessa forma
também foi encontrado que fatores como a retomada antecipada aos treinamentos apds a lesdo
ou 0 ndo tratamento total da mesma, tornam-se motivos consistentes para a reincidéncia
dessas lesdes.

Igualmente, a omissdo pela procura por profissionais da salde também foi
terminantemente uma condicdo agravante para a reincidéncia de lesdes. Por meio de trabalhos

como este, é vidvel reconhecer as lesdes mais comuns nos esportes coletivos. Logo, métodos
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de treinamento que evitem a ocorréncia e reincidéncia das lesdes evidenciadas podem permitir
uma vida atlética menos conturbada para seus praticantes. Como também a procura por
médicos, fisioterapeutas e profissionais da educacao fisica mostra-se um fator fundamental
para prevenir-se de lesdes, bem como a reabilitacdo das mesmas, proporcionando uma pratica

esportiva mais saudavel.
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2 ESTUDO 2: ASPECTOS RELACIONADOS A GRAVIDADE DE LESOES NOS
MUSCULOS ISQUIOSTIBIAIS EM ATLETAS DE FUTEBOL PROFISSIONAL

RESUMO

Objetivo: Analisar aspectos relacionados a gravidade de lesbes nos musculos isquiostibiais
em atletas de futebol profissional. Método: Pesquisa descritiva epidemiologica informando
sobre frequéncia e distribuicdo de eventos descritivos e retrospectivos. A variavel dependente
focal é lesdo dos musculos isquiotibiais que resultou em perda de tempo de participacao
sustentada durante as temporadas do estudo. Dados obtidos sobre lesdes de 25 jogadores de
futebol com 26,80 £ 7,40 anos de idade, de uma equipe da primeira divisdo do Rio de Janeiro.
Foram analisados na linguagem de programacdo Python 2.7. O tratamento estatistico se
concentrou nas estimativas de medidas de localizacdo (média e mediana - md) e dispersdo
(desvio padréo — s e coeficiente de variagdo - cv) visando caracterizar o grupo de jogadores.
Os dados considerados foram: Posicdo, gravidade, competicdo, dominancia, lado assimétrico,
jogos, afastamento, termografia, CK basal, CK média , CK 24h, CK 48h, idade, forca de
extensdo dos joelhos e forca de flexdo dos joelhos, assimetria concéntrica e lado assimétrico.
Resultados: Todas as variaveis apresentaram elevada variabilidade, CV > 20,00%; A primeira
luz, pode-se conjecturar que as varidveis citadas ndo foram suficientes para caracterizar o
regime de lesdes nos musculos isquiotibiais no contexto dos avaliados. Muito embora, nada se
possa inferir com relacdo a influéncia delas na ocorréncia de lesdo ou no processo lesivo.
Assimetria Concéntrica sugeriu que a maior geracdo de forca ndo obrigatoriamente residiria
no membro dominante, 0 que seria razoavel supor, dado que o apoio a execucdo de
movimentos especificos no futebol poderia favorecer o desenvolvimento superior da se¢do
transversa. Obviamente que a geracdo de forca ndo seria exclusivamente dependente da
caracteristica mencionada, porém longitudinalmente aquela poderia proporcionar diferencas
significativas. Tal hipotese pode se fortalecer na imperativa necessidade da preparacéo fisica
zerar as diferencas entre os membros dominante e contra dominante, equilibrando o corpo e
reduzindo o risco de lesdo. Conclusdo: No presente estudo, com as variaveis analisadas, ndo
foi possivel determinar relacdes diretas com as lesbes nos musculos isquiotibiais. Todavia, a
assimetria concéntrica entre os lados dominantes e ndo dominantes foram determinadas e séo
por hipdteses riscos que devem ser corrigidos. Novos estudos devem ser realizados com maior
namero de lesBes anotadas e diferentes clubes e divisdes.

Palavras-chaves: futebol profissional, riscos de les6es, masculos isquiotibiais.
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ABSTRACT

Objective: To analyze aspects related to the severity of injuries to the ischiotibial muscles in
professional soccer athletes. Method: Descriptive epidemiological research reporting on
frequency and distribution of descriptive and retrospective events. The focal dependent
variable is injury to the ischiotibial muscles that resulted in loss of sustained participation
time during the seasons of the study. Injury data were obtained from 25 soccer players aged
26.80 + 7.40 years from a first division team in Rio de Janeiro. They were analyzed in the
Python 2.7 programming language. The statistical treatment focused on estimates of measures
of location (mean and median - md) and dispersion (standard deviation - s and coefficient of
variation - cv) aiming to characterize the group of players. The data considered were:
Position, gravity, competition, dominance, asymmetric side, games, away, thermography,
basal CK, mean CK, 24h CK, 48h CK, age, knee extension strength and knee flexion strength,
concentric asymmetry and asymmetric side. Results: All variables showed high variability,
CV > 20.00%; At first glance, one can conjecture that the variables cited were not sufficient
to characterize the injury regime in the ischiotibial muscles in the context of the evaluated
patients. However, nothing can be inferred regarding their influence on the occurrence of
injury or the injury process. Concentric Asymmetry suggested that the greatest force
generation would not necessarily reside in the dominant limb, which would be reasonable to
assume, given that the support for the execution of specific movements in soccer could favor
the superior development of the cross-section. Obviously, force generation would not be
exclusively dependent on the mentioned characteristic, but longitudinally it could provide
significant differences. Such hypothesis may be strengthened by the imperative need of
physical preparation to eliminate the differences between dominant and non-dominant limbs,
balancing the body and reducing the risk of injury. Conclusion: In this study, with the
variables analyzed, it was not possible to determine direct relationships with lesions in the
ischiotibial muscles. However, concentric asymmetry between the dominant and non-
dominant sides were determined and are by hypothesis risks that should be corrected. Further
studies should be conducted with a larger number of injuries noted and different clubs and
divisions.

Keywords: professional soccer, injury risks, hamstring muscles.



49

Introducéo

O futebol é um esporte popular em todo o mundo, especialmente no Brasil. As lesdes
indiretas dos musculos da coxa sdo comuns no futebol e representam um desafio critico para
as equipes médicas das equipes. As lesdes indiretas séo classificadas com base em seu local e
seus achados clinicos e radioldgicos, mas a avaliacdo de um progndstico preciso permanece
um ponto crucial. Lesdes dos musculos da coxa representam um achado comum em atletas.
Artigos recentes sobre futebolistas profissionais demonstraram que as lesdes musculares da
coxa representam mais de 30% de todas as lesOes e causam a maioria dos dias perdidos da
competicdo (RUBIN, 2012).

Este problema € particularmente importante em clubes de elite, onde o desempenho
dos jogadores também tem implicacfes financeiras significativas. Assim, se as lesdes dos
musculos da coxa ndo sdo criticas para o atleta comum, no nivel superior é obrigatério um
manejo preciso. Normalmente, a histdria e o exame clinico levam ao diagnostico. Na maioria
dos casos, as lesbes musculares ocorrem durante atividades como correr, saltar e chutar,
envolvendo musculos que cruzam duas articulag@es (isquiotibiais, grécil e reto femoral), que
sdo constituidos por uma alta porcentagem de fibras do tipo 2 e durante a contracdo excéntrica
(MUELLER et al, 2013).

Como se sabe a prevencao e o surgimento de lesdes musculares no futebol baseiam-se
em fatores intrinsecos ou pessoais como: idade, lesbes prévias, instabilidade articular, preparo
fisico e habilidade, enquanto os fatores extrinsecos sdo: sobrecarga de exercicios, nimero
excessivo de jogos, qualidade de campo, equipamentos inadequados e a violagdo das regras
do jogo. Em se tratando da sociedade, essa pesquisa € relevante, porque apresenta estratégias
de prevencdo, possibilitando assim que menos atletas se machuquem e que exista uma maior
seguranca nos jogos de futebol, no que tange as lesdes musculares (RODAS et al, 2006).

O risco de lesdo pode ser aumentado pela temperatura baixa, preparo inadequado ou
aquecimento, estresse excessivo das fibras e lesdes musculares prévias. Conhecer sobre a
necessidade de prevencdo das lesdes torna-se importante para que cada vez menos atletas
sofram com essas lesdes, por essa razdo, motivou-se a realizacdo desse estudo, buscando
comparar os achados teoricos sobre o assunto, com informacdes clinicas dos atletas, de modo
a demonstrar que profissionais ligados ao cuidado desses atletas, podem prevenir essas lesdes
musculares, com atitudes simples e possiveis de serem realizadas sem que prejudique o
treinamento desses atletas (MEGLIOLA, 2006).
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Quando ha suspeita de lesdo muscular, € muito importante comecar com uma
anamnese precisa, seguida de um exame clinico cuidadoso dos musculos e de uma avaliacéo
precisa da imagem; portanto, € necessario ter uma definicdo compartilhada e uma
caracterizacdo clara de cada tipo de lesdo muscular entre operadores de diferentes areas.
Sistemas de classificagdo de lesdes musculares publicados anteriormente tém sido baseados
na gravidade, localizacéo e etiopatologia das lesdes (EKSTRAND, 2003).

O visivel avanco da medicina esportiva possibilitou um maior conhecimento sobre a
fisiologia do esforco, permitindo que protocolos especificos para cada atleta sejam elaborados
de acordo com suas caracteristicas, no entanto, ainda existem muitos profissionais que nédo
sabem como agir, em sentido preventivo, sem atrapalhar a categoria de treinos dos atletas. Por
essa razdo, esse estudo se torna relevante para a comunidade académica, porque traz
informac@es sobre a incidéncia de lesbes musculares em jogadores de futebol, considerando
apenas resultados de achados tedricos, mas comparando com analises clinicas dos jogadores,
favorecendo assim, uma melhor compreenséo do assunto (MASSADA, 2000).

O estudo trard maior experiéncia e conhecimento sobre o tema, ampliando suas
condicdes de realizar suas atividades junto aos jogadores, favorecendo a equipe esportiva de
modo que as lesdes musculares, especialmente da coxa, sejam reduzidas nos treinos e jogos.
Assim busca-se realizar uma revisao bibliografica e analise de casos clinicos de lesbes dos
masculos isquiotibiais nos termos biogquimicos e termogréaficos em jogadores de futebol
profissional, de modo a compreender seu quadro clinico e sua funcionalidade, verificando

como é possivel a prevencdo dessas lesdes, sem atrapalhar ao treinamento desses atletas.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa descritiva epidemiolégico informando sobre frequéncia e
distribuicdo de um evento descritivo e retrospectivo, possuindo abordagem multicausal®®. E
estudo desenvolvimental Post Hoc longitudinal que olha para o tempo passado e serve para
avaliar o desenvolvimento futuro. Trata-se, ainda, de estudo interpretativo pela analise de
dados existentes na busca da compressdao de um fenébmeno (THOMAS JR, NELSON J.K,
SILVERMAN S.J., 2012). Caracteriza-se por ser, também, estudo de Coorte retrospectivo,
ndo experimental, que ocorre pela analise dados obtidos durante um periodo. A variavel
dependente focal é lesdo dos isquiostibiais que resultou em perda de tempo de participacdo
sustentada durante as temporadas do estudo (AXIBAL D.P. et al. 2017).
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Dados
Os dados obtidos sdo compostos das informacdes sobre lesbes de 25 jogadores de

futebol com 26,80 + 7,40 anos de idade, de uma equipe da primeira divisdo do Rio de janeiro.
As lesdes foram diagnosticadas e anotadas pela equipe médica do clube, usando a ficha de
anotacdo de lesdes produzida pela FIFA. A pesquisa teve, entdo, acesso ao banco de dados

para selecdo deles.

Etica da Pesquisa

A investigacdo é uma analise de banco de dados, ndo sendo identificado os
participantes da pesquisa, sem envolvimento de seres humanos de forma direta, ndo necessita
de aprovacdo por parte do Sistema CEP-CONEP. RESOLUCAO N° 466, 2012 Art. 1.
Paragrafo Unico: N&o serdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: V -
pesquisa com bancos de dados, cujas informacbes sé@o agregadas, sem possibilidade de
identificacdo individual; e VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos cientificos para

revisao da literatura cientifica.

Estatistica

Os dados foram analisados na linguagem de programacdo Python 2.7, na interface
gréfica Spyder 3.3.1, que fornece um ambiente que faz com que seja possivel escrever, rodar
e debugar (encontrar erros) codicos no Python. Foi utilizado, ainda, o programa grafico
Anaconda para facilitar o gerenciamento de pacotes e ambiente para trabalhar com a
linguagem Python.

Em conformidade com Costa Neto (2007), o tratamento estatistico se concentrou nas
estimativas de medidas de localizacdo (média e mediana - md) e dispersdo (desvio padrdo — s
e coeficiente de variacgdo - cv), visando caracterizar o grupo de jogadores. Em seguida, tabelas
de frequéncia cruzada foram realizadas para fornecer a distribuicdo dos seguintes pares de
variaveis:

- A = {Posicdo x {Gravidade, Competicdo, Dominancia, Lado Assimétrico}}

- B = {Gravidade x {Jogos, Afastamento, Termografia, ck Basal, Média ck, ck 24h, ck 48h,
Idade, [1Extensdo, [1Flexdo, Escore, Assimetria Concéntrica} }

- C ={Local x {Dominancia, Lado Assimétrico}}

- D = {Dominéancia x Lado Assimétrico}
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Com relacdo a andlise inferencial, as frequéncias foi imposto o teste Qui-quadrado para
identificacdo de possiveis diferengas estatisticamente significativas ([ = 0,05), tendo pode
desenho:

HO: As frequéncias de i eram similares

H1: Pelo menos uma frequéncia de i era distinta

Viel={A B,C,D}

Adicionalmente, as frequéncias simples foram investigadas quanto a possiveis significancias,
também por meio do teste Qui-quadrado, cuja configuragéo foi:

HO: As frequéncias da variavel j eram similares

H1: Pelo menos uma frequéncia da variavel j era distinta

Vv j € J = {Gravidade, Posi¢do, Competicdo, Local, Dominancia, Lado, Jogos, Afastamento,
Termografia, ck Basal, Média ck, ck 24h, ck 48h, Idade, [1Extensdo, [1Flexdo, Escore,

Assimetria Concéntrica}

Resultados

Todas as varidveis apresentaram elevada variabilidade, CV > 20,00% (Tabela 1),
portanto seriam mais bem caracterizadas pelas respectivas estimativas de Mediana e
Coeficiente de Variacdo. Isto pode ter ocorrido em razdo do pequeno quantitativo de
voluntéarios, potencializando o impacto de valores extremos sobre o grupo de aferi¢fes, bem
como podendo favorecer a obtencdo de significancia estatistica na analise de frequéncia.

Contudo sem guardar convergéncia a relevancia clinica.

Tabela 1: Resultados Descritivos das Variaveis Quantitativas

Estatistica Média S md CcVv
Jogos, min 1082,84 560,78 1080,00 51,79
Afastamento, dias 14,84 5,32 14,00 35,85
Termografia, °C 0,40 0,16 0,40 38,80
ck Basal 257,92 164,01 201,00 63,59
ck Média 691,76 278,64 654,00 40,28
ck 24h 793,32 404,64 690,00 51,01
ck 48h 798,20 435,52 667,00 54,56
Idade, anos 26,80 5,32 26,00 19,86
0 Extensao 7,95 5,41 6,40 67,99
OFlexao 9,37 7,27 10,96 77,60
Assimetria

Concéntrica 0,04 0,04 0,05 99,64

S: desvio padréo, md: mediana, CV: coeficiente de variagao
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Considerando o Dominio da Posicdo (Tabela 2), constatou-se predominancia de
Zagueiro (oito pessoas — 32,00%). Enquanto o Grau | da Gravidade tenha sido o maior
concentrado de ocorréncias (13 atletas — 52,00%). N&o obstante, as variaveis isoladamente
tenham sido carentes de significancia, valor-p = 0,15 e 0,84 nessa ordem, tal caracteristica
também se fez presente no cruzamento Posi¢do x Gravidade (valor-p = 0,92).

Ratificando a possivel influéncia do tamanho do grupo de voluntarios, Competi¢cdo
(valor-p = 0,55), Dominéancia (valor-p = 0,32), Lado Assimétrico (valor-p = 0,16) e 0s
respectivos cruzamentos com Posicdo na lograram significancia. Que pese, a Competicédo
Nacional ter sido mais recorrente com 14 mencdes (56,00%), 60,00% (15 jogadores) dos
avaliados eram destros e o Direito, o Lado Assimétrico com maior frequéncia (16 voluntarios
- 64,00%). A primeira luz, pode-se conjecturar que as variaveis citadas nio foram suficientes
para caracterizar o regime de lesdes nos isquiotibiais no contexto dos avaliados. Muito
embora, nada se possa inferir com relacdo a influéncia delas na ocorréncia de lesdo ou no

processo lesivo.

Tabela 2: Frequéncia Cruzada no Dominio da Variavel Posi¢ao, [1 = 0,05.

Lat.
Variaveis  Atacante Goleiro Direito Lat. Meia Volante Zagueiro  Total
Esquerdo
Gravidade
1, 3; 3; 13;
Grau | 0;0,00% 4,000 12,00 2;8,00% 12,00% 2;8,00% 2;8,00% 52,00%
1; 6; 12;
Grau Il 1,4,00% 4,00% 2;8,00% O0;0,00% 1;4,00% 1;4,00% 24,00%  48,00%
2; 5; 4; 3; 8; 25;
Total 1,4,00% 8,00% 20,00% 2;8,00% 16,00% 12,00% 32,00%  100,00%
Valor-p 0,92
Competicao
1; 4, 11;
Estadual 0;0,00% 4,00 2;8,00% 2;8,00% 1;4,00% 1;4,00% 16,00%  44,00%
1, 3; 3; 4, 14;
Nacional 1;4,00% 4,009 12,00% 0;0,000% 12,00% 2;8,00% 16,00%  56,00%
2; 5; 4; 3; 8; 25;
Total 1;4,00% 8,00% 20,00% 2;8,00% 16,0090 12,00% 32,00%  100,00%
Valor-p 0,99
Dominancia
0; 4, 10;
Canhoto 0;0,00%0 0,00 1;4,00% 2;8,00% 2;800% 1;4,00% 16,00%  40,00%
2; 4; 4; 15;

Destro 1,4,0000 8,00% 16,00% 0;0,00% 2;8,00% 2;800% 16,00%  60,00%
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Total
Valor-p

1; 4,00%
0,93

Lado Assimétrico

Direito 1; 4,00%
Esquerdo 0; 0,00%
Total 1; 4,00%
Valor-p 0,98

2; 5;

8,00% 20,00% 2:8,00%
1; 3;

400% 12,0000 0;0,00%
1,

400% 2;8,00% 2:;8,00%
2; 5;

8,00% 20,00% 2:8,00%

4; 3; 8; 25;
16,00% 12,00% 32,00%  100,00%
3; 6; 16;
12,00% 2;8,00% 24,00% 64,00%
1:4,00% 1;4,00% 2;8,00% 9;36,00%
4; 3; 8; 25;
16,00% 12,00% 32,00%  100,00%

A priori, havia expectativa de que a ldade e o tempo em Jogos poderiam ser

caracteristicas da lesdo, porém isso ndo se confirmou, ambas com valor-p = 0,06, e as

frequéncias nos cruzamentos com o Grau da lesdo (Tabela 2) foram similares para as duas

variaveis, valor-p = 0,98 e 0,83 respectivamente. Em contrapartida, Afastamento analisado

isoladamente caracterizou o grupo, valor-p = 0,01, entdo a considera¢do conjunta com a

Gravidade poderia ser significativa, especialmente na ciéncia de que haveria uma relacdo

direta entre as variaveis, mas a expectativa ndo se confirmou (valor-p = 0,60). De modo que,

razoavel seria supor, a existéncia de outras varidveis intervindo na distribuicdo das lesGes.

Tabela 3: Frequéncia Cruzada Gravidade pelas Variaveis do Dominio do Jogador, [1 = 0,05.

Grau | Grau Il Total Valor-p

Idade, anos 0,98
19,00 - 22,60 3; 12,00% 2; 8,00% 5; 20,00%

22,60 - 26,20 6; 24,00% 4; 16,00% 10; 40,00%

26,20 - 29,80 1; 4,00% 0; 0,00% 1; 4,00%

29,80 - 33,40 2; 8,00% 4; 16,00% 6; 24,00%

33,40 - 37,00 1; 4,00% 2; 8,00% 3;12,00%

Total 13; 52,00% 12; 48,00% 25; 100,00%

Jogos, min 0,83
320,00 - 746,60 5; 20,00% 4; 16,00% 9; 36,00%

746,60 - 1173,20 4; 16,00% 2; 8,00% 6; 24,00%

1173,20 - 1599,80 2; 8,00% 5; 20,00% 7; 28,00%

1599,80 - 2026,40 0; 0,00% 1; 4,00% 1; 4,00%

2026,40 - 2453,00 2; 8,00% 0; 0,00% 2; 8,00%

Total 13; 52,00% 12; 48,00% 25; 100,00%

Afastamento, dias 0,60
8,00 - 12,40 8; 32,00% 2; 8,00% 10; 40,00%

12,40 - 16,80 4; 16,00% 4; 16,00% 8; 32,00%
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16,80 - 21,20
21,20 - 25,60
25,60 — 30,00
Total

1; 4,00%

0; 0,00%

0; 0,00%
13; 52,00%

4; 16,00%
1; 4,00%
1; 4,00%

12; 48,00%

5; 20,00%

1; 4,00%

1; 4,00%
25; 100,00%

As variaveis do Dominio do Exame (Tabela 3) ndo detiveram significancia no

cruzamento com a Gravidade, e como ocorrido com Afastamento, caracterizaram 0 grupo,

pois Termografia (valor-p = 0,01), ck Basal, Média ck, ck 24h e ck 48h (todas com valor-p =

0,00) foram significativas quando analisadas as frequéncias simples. Imperativo relembrar

que os resultados podem ter sido influenciados pelo nimero de voluntarios, se assim ocorreu,

entdo a medida que composi¢bes de variaveis sdo realizadas, maior a probabilidade dos

achados ndo serem significativos, mesmo quando caracterizadores.

Tabela 4: Frequéncia Cruzada Gravidade pelas Variaveis do Dominio do Exame, [] = 0,05.

Grau | Grau Il Total Valor-p
Termografia,
°C 0,97
0,10-0,24 2: 8,00% 2; 8,00% 4; 16,00%
0,24 - 0,38 2: 8,00% 3;12,00% 5; 20,00%
0,38 -0,52 8; 32,00% 4; 16,00% 12; 48,00%
0,52 - 0,66 1; 4,00% 2; 8,00% 3; 12,00%
0,66 - 0,80 0; 0,00% 1; 4,00% 1; 4,00%
Total 13; 52,00% 12; 48,00%  25; 100,00%
ck Basal 0,99
90,00 — 236,00 8; 32,00% 7: 28,00% 15; 60,00%
236,00 —
382,00 3;12,00% 3; 12,00% 6; 24,00%
382,00 —
528,00 0; 0,00% 1; 4,00% 1; 4,00%
528,00 —
674,00 2; 8,00% 1; 4,00% 3; 12,00%
Total 13; 52,00% 12; 48,00%  25; 100,00%
Meédia ck 0,95
432,00 —
879,00 12; 48,00% 10; 40,00%  22; 88,00%
879,00 —
1326,00 1; 4,00% 1; 4,00% 2; 8,00%
1326,00 —
1773,00 0; 0,00% 1; 4,00% 1; 4,00%
Total 13; 52,00% 12; 48,00% 25; 100,00%
ck 24h 0,97
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340,00 —

755,00 6; 24,00% 8; 32,00% 14; 56,00%
755,00 —

1170,00 5; 20,00% 3; 12,00% 8; 32,00%
1170,00 —

1585,00 1; 4,00% 0; 0,00% 1; 4,00%
1585,00 —

2000,00 1; 4,00% 1; 4,00% 2; 8,00%
Total 13; 52,00% 12; 48,00%  25; 100,00%
ck 48h 0,98
115,00 —

542,00 3; 12,00% 4;16,00% 7, 28,00%
542,00 —

969,00 7, 28,00% 5; 20,00% 12; 48,00%
969,00 —

1396,00 2; 8,00% 2; 8,00% 4;16,00%
1396,00 —

1823,00 1; 4,00% 0; 0,00% 1; 4,00%
1823,00 —

2250,00 0; 0,00% 1; 4,00% 1; 4,00%
Total 13; 52,00% 12; 48,00%  25; 100,00%

Exemplificando o argumento do paradgrafo anterior, as variaveis do Dominio do
Exame apresentaram entre duas (8,00%) e quatro pessoas (16,00%) nas duas Ultimas classes,
0 que favoreceu a assimetria a direita da distribuicdo. Mais claramente, esse intervalo
quantitativo de atletas pode ter influenciado a obtencdo de significAncia no estudo das
frequéncias simples, particularmente no condizente a Média ck.

Expandindo o raciocinio aos dominios da salde e do exercicio, as ocorréncias

convergiram aos espectros da individualidade bioldgica, cujos efeitos sdo percebidos
exclusivamente a posteriori, 0 que langa luz sobre a necessidade de acompanhamento
longitudinal e sistematizado de cada atleta. Por consequéncia, originando série temporal
multivariada, aquela com coletas de dados em intervalos temporais constantes, o que seria
uma pratica costumeira nas diversas atuac@es profissionais em salde.
Os argumentos tracados anteriormente foram validos ao Dominio Fisico (Tabela 5), pois a
analise individualizada das varidveis obteve valor-p = 0,01 para [JFlexdo e valor-p = 0,00
para as demais. O algoritmo para estimativas de [1Extensdo ¢ [JFlexdo empregou a expressao
a sequir:

|Esquerda — Direital|

Di =
iferenca Maior(Esquerda; Direita)
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Isso com a Assimetria Concéntrica sugeriu que a maior geracdo de forca néo
obrigatoriamente residiria no membro dominante, o que seria razoavel supor, dado que o
apoio a execucdo de movimentos especificos no futebol poderia favorecer o desenvolvimento
superior da secdo transversa. Obviamente que a geracdo de forca ndo seria exclusivamente
dependente da caracteristica mencionada, porém longitudinalmente aquela poderia
proporcionar diferencas significativas. Tal hipGtese pode se fortalecer na imperativa
necessidade da preparacdo fisica zerar as diferencas entre os membros dominante e
contradominante, equilibrando o corpo e reduzindo o risco de lesdo.

Certamente, a razoabilidade da proposta se substancializa nas modalidades em que o
membro contradominante é empregado como sustentador da acdo do dominante, como ocorre
no futebol e judd. No ténis de quadra e mesa, 0 membro superior ndo dominante contribui,
principalmente, ao equilibrio, assim aquele que define a dominancia é o centro dos maiores

niveis de forca.

Tabela 5: Frequéncia Cruzada Gravidade pelas Variaveis do Dominio Fisico, [1 = 0,05.

Grau | Grau Il Total Valor-p
OExtensao 0,82
0,57 -5,52 4; 16,00% 5; 20,00% 9; 36,00%
5,562 - 10,47 5; 20,00% 6; 24,00% 11; 44,00%
10,47 - 15,42 3;12,00% 0; 0,00% 3;12,00%
15,42 - 20,37 1; 4,00% 0; 0,00% 1; 4,00%
20,37 - 25,32 0; 0,00% 1; 4,00% 1; 4,00%
Total 13; 52,00% 12; 48,00% 25; 100,00%
OFltexao 0,96
0,00 - 6,87 5; 20,00% 6; 24,00% 11; 44,00%
6,87 - 13,74 5; 20,00% 5; 20,00% 10; 40,00%
13,74 - 20,61 2; 8,00% 0; 0,00% 2; 8,00%
20,61 - 27,48 1; 4,00% 1; 4,00% 2; 8,00%
Total 13; 52,00% 12; 48,00% 25; 100,00%
Escore 0,94

1; 4,00% 0; 0,00% 1; 4,00%
4a6 10; 40,00% 9; 36,00% 19; 76,00%
7a8 2; 8,00% 3;12,00% 5; 20,00%
Total 13; 52,00% 12; 48,00% 25; 100,00%
Assimetria Concéntrica, %

0,99

-0,06 - -0,02 1; 4,00% 0; 0,00% 1; 4,00%
-0,02 - 0,03 3; 12,00% 4; 16,00% 7; 28,00%
0,03 -0,07 6; 24,00% 6; 24,00% 12; 48,00%
0,07-0,12 2; 8,00% 2; 8,00% 4; 16,00%
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0,12-0,16 1; 4,00% 0; 0,00% 1; 4,00%
Total 13; 52,00% 12; 48,00% 25; 100,00%

A conjectura exposta anteriormente se ratificou na analise de Local (Tabela 6), a qual
isoladamente ndo teve significancia estatistica (valor-p = 0,07), comportamento similar as
frequéncias cruzadas (Tabela 6). Caso os maiores niveis de forca fossem obtidos na
Dominéancia, os cruzamentos Local x Dominéncia, Local x Lado Assimétrico e Dominancia x

Lado Assimétrico seriam significativos estatisticamente, 0 que ndo ocorreu.

Tabela 6: Frequéncia Cruzada da Variavel Local, [ = 0,05.

Direito Esquerdo Total Valor-p
Dominancia 0,11
Canhoto 4; 16,00% 6; 24,00% 10; 40,00%
Destro 13; 52,00% 2; 8,00% 15; 60,00%
Total 17;68,00%  8;32,00%  25;100,00%
Lado
Assimétrico 0,05
Direito 14; 56,00% 2; 8,00% 16; 64,00%
Esquerdo 3; 12,00% 6; 24,00% 9; 36,00%
Total 17;68,00%  8;32,00%  25; 100,00%

Tabela 7: Frequéncia Cruzada das Variaveis Dominancia e Lado Assimétrico, [1 = 0,05.

Canhoto Destro Total Valor-p
Lado Assimétrico 0,70
Direito 5; 20,00% 11; 44,00% 16; 64,00%
Esquerdo 5; 20,00% 4; 16,00% 9; 36,00%
Total 10; 40,00% 15; 60,00% 25; 100,00%

Discussao

Alguns estudos tém se dedicado ao estudo da incidéncia e causas das lesdes ocorridas
em jogadores de futebol. H4 uma estimativa de que a cada quatro jogadores de futebol de
elite, possuem uma lesdo responsavel por limitar sua performance em campo (ROI et al,
2006). Normalmente, as lesdes no joelho e na zona pubica sdo aos mais comuns observadas
na pratica clinica, provocando quadros cronicos principalmente em época de temporada de
jogos (RODAS et al, 2006).

Palacio et al (2009) analisaram a incidéncia de lesdes em jogadores de futebol
profissional do Marilia Atlético Clube da série B de 2003 a 2005, demonstrando que os atletas

mais lesionados foram os atacantes (36.8%), sendo as lesbes musculares as mais frequentes,
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com 46,8% de incidéncia, seguidas pelas ligamentares (26,6%), 6sseas (16,6%) e meniscais
(10%).

Héagglund et al (2005) avaliaram as lesdes em jogadores de futebol de elite,
demonstrando que 12% delas eram severas, sendo que 89% das mesmas se localizaram nos
membros inferiores, mais especificamente na coxa, seguido pelo joelho. Um estudo
demonstrou que ha maior susceptibilidade de lesdo dos isquiotibiais em jogadores de futebol
de ligas profissionais, provocadas em sua maioria por situacdes de ndo contato, ao longo do
esforco continuo (BOWERMAN et al, 2006).

Roi et al (2006) analisaram que um estudo epidemiolégico com jogadores de futebol
da série A de 2002 a 2003, verificando uma propor¢édo de incidéncia de lesdo na coxa de 0,72
lesdo por 1000 horas de jogo. Dessa forma, comprovou-se que 10% dos atletas apresentavam
no minimo uma lesdo deste tipo ao longo de sua carreira. Com relacdo a idade, ficou
comprovado que a rotula isolada de lesdes posterior da coxa incide em sua maioria, jovens
entre 20 a 30 anos, se mantendo bilateral em 20% dos quadros clinicos.

Myer et al (2011) demonstraram que atletas de futebol do sexo feminino possuem
chances de quatro a seis vezes maiores de desenvolver lesGes na coxa do que 0os homens, por
apresentarem déficits de forca e controle neuromusculares durante a execuc¢ao de movimentos
especificos do esporte.

Por sua vez, Benjamin et al (2011) analisaram as questdes relacionadas as manobras
desenvolvidas por atletas de futebol do sexo masculino e feminino, compreendendo se 0s
modos de se moverem poderiam reduzir o risco de lesdo. E necesséaria precaucdo no
levantamento dessas caracteristicas, aconselhando a investigacdo de géneros isolados, a fim
de obter conclus6es validas e direcionar os experimentos sobre lesdo do LCA e seu programa
de prevencdo (SIGWARD et al, 2008; WILLSON; HEWETT et al, 2005).

Greska et al (2012) afirmam que as lesfes da coxa sdo bastante comuns na populacéo
em geral, ocorrendo entre 80 mil a 250 mil casos em todo o mundo, mantendo uma taxa de
incidéncia de 1 a cada 3.000 habitantes. Porém, os atletas sdo os mais acometidos pelo
problema, especialmente as mulheres jogadoras de futebol, pois se encontram mais
susceptiveis a sofrer esta lesdo de 2 a 8 vezes mais do que os homens. Desta forma, os
programas de prevencdo sdo fortemente direcionados para o publico feminino.

Vianna et al (2004) afirmam que por serem menos frequentes, as lesées do menisco
possuem uma incidéncia de 9% a 24%, mantendo sobretudo, importancia relevante na area
clinica, ja que o deslocamento do menisco acarreta o blogueio articular, exigindo o tratamento

cirurgico.
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Atualmente, hd poucos estudos que buscam apresentar a incidéncia especifica destas
lesbes em futebolistas, por ser necessario 0 acompanhamento de grande quantidade de atletas
durante longos periodos. Entretanto, mediante sua incidéncia, severidade e custos no
tratamento, as estratégias de prevencdo estdo primordiais para proporcionar ao atleta o ganho
de forca muscular e consequentemente reduzir os riscos de lesbes e garantir o desempenho
satisfatorio nos jogos (MANDELBAUM et al, 2005).

Como qualquer atividade desportiva, o futebol possui risco de lesdo. De acordo com
Massada (2001) a quantificacdo da ocorr ncia de lesdes traumaticas sofridas pelos desportistas
¢ feita usando dois indices: Incid ncia e Preval ncia: A incid ncia ¢ uma medida descritiva de
novos casos de lesdes surgidos numa dada populagdo e por determinado periodo de tempo
(Fletcher et al., 1992; cit. Gongalves, 2000; Massada, 2001; Massada, 2003), enquanto a
preval ncia representa uma avaliagdo da manifestacdo desta lesdo num periodo ou ponto
especifico de tempo (Massada, 2001; Massada, 2003).

O risco elevado de contrair lesdo no futebol diversifica entre paises em fungdo das
diferengas de popularidade e das caracteristicas do jogo (Pritchett, 1982; cit. Gongalves,
2000). Para além disso, o risco de lesdo pode variar de acordo com a posigdo do jogador, o
tempo de jogo, a natureza do esforco em causa, o nivel competitivo € 0 momento da época
desportiva.

Considerando o Dominio da Posicdo (Tabela 3), constatou-se predominancia de
Zagueiro (oito pessoas — 32,00%). Enquanto que o Grau | da Gravidade tenha sido o maior
concentrado de ocorréncias (13 atletas — 52,00%). N&o obstante, as variaveis isoladamente
tenham sido carentes de significancia, valor-p = 0,15 e 0,84 nessa ordem, tal caracteristica
também se fez presente no cruzamento Posi¢do x Gravidade (valor-p = 0,92).

A etiologia das lesdes no futebol relaciona-se muitas vezes com muitos fatores
(Ekstrand, 2003; Ekstrand, 2003a; Massada, 2003; Gongalves, 2000), resultando desta forma
de uma complexa interacao de varios fatores de risco (Inklaar, 1994; cit. Gongalves, 2000;
Massada, 2003). A identificacdo dos fatores de risco das lesdes desportivas leva a que
algumas situagdes traumaticas e potencialmente perigosas possam ser evitadas e contornadas
(Carvalho, 2004). Uma lesdo por mais insignificante que possa parecer podera arruinar uma
época desportiva, pelo que todos os fatores que o poderdo predispor deverdo estar
constantemente sob controlo (Massada, 1989).

No que diz respeito a classificagdo dos fatores de risco, existe um consenso
generalizado em ordend-los em duas categorias: Intrinsecos e Extrinsecos, sendo que os

primeiros sao inerentes as caracteristicas do proprio individuo, enquanto que os fatores de
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riscos extrinsecos estdo relacionados com o tipo de atividade desportiva, condi¢cdes exteriores
e equipamentos (Ekstrand, 2003; Massada, 2001; Soares, 2007).

Existem alguns morfotipos que parecem estar associados a alguns tipos de lesdes
(Massada, 2001). Apesar de serem poucos, alguns estudos sugerem a existéncia de maior
risco de lesdo em atletas com porcentagem de gordura mais elevada (Soares, 2007), enquanto
que, os brevilineos musculados estdo sujeitos a uma maior lesdo tendinosa (Massada, 2001).

Por seu lado, nos jovens, os brevilineos musculados estdo sujeitos a uma grande
percentagem de fracturas por arrancamentos das apofises 0sseas (Massada, 2001). Tendo em
conta que existe um prevaléncia das roturas dos isquiotibiais face aos outros grupos
musculares, e uma vez que, este grupo muscular é constituido fundamentalmente por fibras do
tipo II, Massada (2003) chama a atencdo para o fato dos fatores genéticos poderem estar
correlacionados de alguma forma com as lesdes musculares.

As varidveis do Dominio do Exame (Tabela 4) ndo detiveram significancia no
cruzamento com a Gravidade, e como ocorrido com Afastamento, caracterizaram 0 grupo,
pois Termografia (valor-p = 0,01), ck Basal, Média ck, ck 24h e ck 48h (todas com valor-p =
0,00) foram significativas quando analisadas as frequéncias simples. Imperativo relembrar
que os resultados podem ter sido influenciados pelo nimero de voluntéarios, se assim ocorreu,
entdo a medida que composicdes de varidveis sdo realizadas, maior a probabilidade dos
achados nédo serem significativos, mesmo quando caracterizadores.

Os atletas com grandes capacidades técnicas, apesar de ndo estar provado
cientificamente, parecem apresentar um menor risco de lesdo (soares, 2007). No entanto,
acreditamos que este fato reveste de uma importancia maior nos desportos individuais ou de
carater muito mais técnico

A capacidade de coordenacado eficaz dos movimentos ¢ um dos fatores importantes na
diminui¢do do risco de lesdo. Grande porcentagem das lesdes ocorre nos musculos
antagonistas ou sinergistas, devendo-se a uma desregulacdo na coordenagd@o neuromuscular
(Soares, 2007). Esta alteragdo da coordenacdo neuromuscular pode resultar quer de um
excesso de contraccdo do m sculo agonista, quer por falta de relaxamento do antagonista,
podendo ainda haver a ac¢do dum m sculo estranho ao ciclo normal do movimento,
aumentando ainda mais a tensao muscular (Silva e Costa, 1965).

No entanto, para Soares (2007), esta desregulacdo pode acontecer pelo atraso no
recrutamento (“muscle delay”) ou pelo excesso no tempo de contragdo. Para além disso, a
coordenacao ¢ fortemente influenciada pela fadiga (Massada, 2001; Soares, 2007). Em estado

de fadiga ndo s6 os musculos demoram a responder a estimulos, como também os 6rgdos de
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alerta (Orgdo tendinosos de Golgi e fusos neuromusculares) perdem alguma eficacia (Soares,
2007).

Assim sendo, pode se afirmar que a fadiga ¢ um fator indireto de risco, pois provoca
atraso nas respostas dos m sculos e do sistema nervoso, induzindo respostas tardias ou
desadequadas (Soares, 2007). De acordo com o mesmo autor, relativamente as lesdes
musculares, a fadiga surge como sendo um fator perturbador da coordena¢do neuromuscular e
da consequente capacidade funcional de resposta as exigéncias fisicas.

Exemplificando o argumento do paradgrafo anterior, as variaveis do Dominio do
Exame apresentaram entre duas (8,00%) e quatro pessoas (16,00%) nas duas Ultimas classes,
0 que favoreceu a assimetria a direita da distribuicdo. Mais claramente, esse intervalo
guantitativo de atletas pode ter influenciado a obtencdo de significancia no estudo das
frequéncias simples, particularmente no condizente a Média ck.

Existem algumas evidéncias indiretas que permitem incluir a forca como sendo um
fator de risco de lesdo (Soares, 2007). Acredita-se que atletas mais fortes do ponto de vista
muscular além de ter maior probabilidade de obter grandes performances, sdo menos
susceptiveis a lesdes (Soares, 2007). Da mesma forma, em modalidades de contato, atletas
com pouca for¢a tem muita dificuldade em passar longos periodos sem sofrerem lesdes
(Massada, 1989).

A distribuicao desequilibrada de forcas entre grupos musculares que participam num
determinado movimento podera predispo-los a lesdo (Massada, 1989). Os desequilibrios de
for¢a muscular, juntamente com a reduzida flexibilidade articular citada anteriormente e do
inadequado “aquecimento”, constituem um forte fator de risco de lesdo na coxa (Gongalves
2000).

O risco de lesdo associado a forca muscular, normalmente, ¢ expresso pelas diferengas
bilaterais (esquerda e direita) e diferengas de antagonistas e agonistas (Soares, 2007; Massada,
2003). Relativamente as diferengas entre o membro inferior direito e esquerdo (diferenga
bilateral), o valor de referéncia ¢ de aproximadamente 15 , enquanto que, para a relagdo
flexores e extensores do joelho (razdo antagonista/agonista) a literatura indica que os valores
de referéncia situa entre 55-60 (Soares, 2007).

Ekstrand e Gillquist (1983; cit. Gongalves 2000) submeteram 180 atletas ao teste
isocinético verificaram que a falta de for¢a muscular capaz de gerar desequilibrios bilaterais
ou alteragdo da relagdo flexores/extensores do joelho, aumenta o risco do jogador se lesionar
no joelho ou na coxa. As fragilidades musculares, sobretudo ao nivel dos musculos

isquiotibiais, sdo um importante fator de risco de lesdo nesse grupo muscular e na articulagao
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do joelho (Gongalves 2000). A faléncia funcional precoce do bicipite femural torna este m
sculo mais susceptivel a lesdo, uma vez que os fusos neuromusculares e os 6rgaos tendinosos
de Golgi, influenciados pela fadiga, ndo interv m atempadamente (descoordenacao
neuromuscular) (Soares, 2007).

O fato de um atleta ter uma relagdo equilibrada, numa situagdo repouso, entre os
flexores e extensores, ndo implica que este mesmo atleta ndo se torne em situagdo real num
atleta muscularmente desequilibrado, quando sujeito a um esforgo muito intenso (Soares,
2007). Por outras palavras, uma equilibrada relacdo flexores/extensores em situacao de
repouso, pode alterar quando o m sculo for sujeito a um esforco muito intenso.

Existe uma maior facilidade de aparecimento de lesdes em individuos com historias de
lesdes anteriores (Soares, 2007). Aproximadamente 15 a 30 das lesdes em futebolista sdo
recorrentes (Soares, 2007). Por este motivo, Larson e colaboradores (1996) afirmam que a
historia clinica constitui, porsi, um fator de risco importante.

A explicagdo para este fato reside nas consequ ncias estruturais da préopria lesdo, como
por exemplo a formacdo de cicatriz e instabilidade articular (Silva e Costa, 1965; Soares,
2007) e no retorno precoce ao treino e as competicoes (Larson et al., 1996; Massada, 2003;
Soares, 2007). Os jogadores que tinham sofrido uma determinada lesdo, como, apresentam
um risco superior de se voltarem a lesionar.

Isso com a Assimetria Concéntrica sugeriu que a maior geracdo de forca néo
obrigatoriamente residiria no membro dominante, o que seria razoavel supor, dado que o
apoio a execucdo de movimentos especificos no futebol poderia favorecer o desenvolvimento
superior da secédo transversa.

Obviamente que a geracdo de forca ndo seria exclusivamente dependente da
caracteristica mencionada, porém longitudinalmente aquela poderia proporcionar diferencas
significativas. Tal hipotese pode se fortalecer na imperativa necessidade da preparacao fisica
zerar as diferencas entre os membros dominante e contradominante, equilibrando o corpo e
reduzindo o risco de leséo.

Certamente, a razoabilidade da proposta se substancializa nas modalidades em que o
membro contradominante é empregado como sustentador da agdo do dominante, como ocorre
no futebol e judd. No ténis de quadra e mesa, 0 membro superior ndo dominante contribui,
principalmente, ao equilibrio, assim aquele que define a dominéncia é o centro dos maiores
niveis de forca.

A motivagdo desempenha um papel primordial na performance do jogador, bem como

na prevencao de lesdes (Massada, 2001). No entanto, para Soares (2007), apesar de existir um
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grande reconhecimento do papel dos aspectos psicoldgicos no rendimento em futebol, a sua
relagdo com as lesdes ndo se encontra bem descrita. A influ ncia do estado psicoldgico na
incid ncia de lesdes ¢ muito dificil de ser demonstrado do ponto de vista cientifico (Soares,
2007). Apesar de existir dados empiricos que sugerem uma relagdo entre o estado psicoldgico
e a lesdo (Massada, 2001; Reilly, 1975, cit. 81

Massada, 1989; Soares, 2007), a investigagdo cientifica ainda ndo foi capaz de
demonstrar esta relagdo de uma forma clara e inequivoca (Soares, 2007). Acredita-se que o
papel tdo relevante das lesdes no futebol faz com que estes merecam um lugar especial no
planejamento geral da atividade, independentemente da concepcao que se tem na planificacao
do treino axiomatico que ¢ mais facil prevenir do que recuperar. Por isso, mais vale prevenir
do que remediar (entenda-se recuperar).

De acordo com Reilly e colaboradores (2003), o primeiro passo para a prevengdo ¢ a
identificacdo dos fatores predisponentes, no entanto isto é negligenciado mesmo no futebol de
alto nivel. No entanto, para Soares (2007) o primeiro passo para a prevencao de lesdes ¢ a
avalia¢do diagnostica. Esta avaliacdo deverd ser realizada na fase inicial da época, sendo que
o grau de profundidade desta andlise deverd ser ajustado as condi¢des do clube e dos
jogadores. Para uma andlise mais detalhada do programa de avaliagdo, consultar “O treino do
Futebolista. Vol. II”, do autor supra citado.

O treino deve ser o principal meio de prevengdo de lesdes (Larson et al., 1996). A
repeticdo de atividades motoras em condi¢des proximas da competi¢do constitui um elemento
fundamental na tentativa de automatizar os comportamentos técnico-tacticos de forma a
diminuir o tempo de decisdo e de execugdo de acgdes motoras (Aires, 2000). A grande
densidade competitiva, aliada a uma calendarizagdo densa de jogos, existente hoje no futebol
potencia os mecanismos agressivos que lhes sdo proprios (Aires, 2000)

A prevencdo ajuda a reduzir possiveis lesdes desportivas e proporciona Varios
beneficios. Alguns beneficios incluem um atleta mais saudavel, maior duracéo da participacdo
no esporte, o potencial para melhor desempenho e custos médicos reduzidos. Explicar os
beneficios de participar em programas de prevencdo de lesbes esportivas para treinadores,
equipes esportivas e atletas individuais dar-lhes-a um vislumbre da probabilidade de sucesso,
fazendo com que os atletas se sintam saudaveis, fortes, confortaveis e capazes de competir
(GOBBI, 2006).

A prevencdo pode ser dividida em trés grandes categorias de prevencdo primaria,
secundaria e terciaria. A prevencgdo primaria envolve a prevencgdo de lesdes. Um exemplo séo

o0s exercicios de fortalecimento, alongamento e core é sendo realizados pela equipe, mesmo
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aqueles sem historia de lesdes no tornozelo anteriores. Se as atividades de prevencgao primaria
fossem eficazes, haveria menor chance de ocorréncia de lesdes em primeiro lugar (FAUDE,
2006).

A prevencdo secundaria envolve um diagnostico precoce e o tratamento deve ser
adquirido uma vez que uma lesdo tenha ocorrido. O objetivo de obter mais cedo o diagndstico
é garantir que a lesdo esta recebendo a devida atencdo e recuperar corretamente, limitando
assim a preocupacdo com outros problemas meédicos resultar do evento traumatico inicial
(FAUDE, 2006).

Por fim, a prevencéo terciaria centra-se exclusivamente na reabilitacdo para reduzir e
corrigir uma incapacidade existente resultante do evento traumatico. Um exemplo no caso de
um atleta que obteve uma lesdo no tornozelo a reabilitacdo consistiria em exercicios de
equilibrio para adquirir a forca e mobilidade, bem como usar uma cinta tornozelo, ao passo
que gradualmente volta ao esporte (FAUDE, 2006).

E essencial estabelecer a participagdo em alongamento e exercicios que se concentram
nos principais grupos musculares comumente usados no esporte de interesse. A participacao
nestes eventos diminui as chances de obtencdo de cdibras musculares, musculos rasgados e
fraturas por estresse. Conforme Guimarées,

Uma andlise da estacdo é uma das revisdes benéficas para impedir lesdes do esporte do
jogador. Uma analise de época € uma tentativa de identificar os riscos antes de ocorrerem,
revendo os métodos de treinamento, o cronograma da competicdo, as viagens e as lesdes
passadas (2009 p. 67).

Se as lesdes ocorreram no passado, a analise da estacdo analisa a lesdo e procura
padrGes para ver se ela pode estar relacionada a um evento de treinamento especifico ou
programa de competicdo. Por exemplo, uma lesdo por fratura de estresse em uma equipe de
futebol, por exemplo, pode ser correlacionada a um aumento simultaneo na corrida e uma
mudanca no ambiente de corrida, como uma transicdo de uma superficie macia para dura.

Uma analise de época pode ser documentada como resultados baseados em equipes ou
resultados de atletas individuais. Outros eventos-chave do programa que foram
correlacionados com incidéncias de lesbes sdo mudancas no volume de treinamento,
mudangas nos locais climaticos, selecdo de tempo de jogo em partidas importantes e sono
deficiente devido a programacéo caottica apertada (GOBBI, 2006).

E importante para os diretores de programa de equipe e pessoal implicar testes, a fim
de garantir saudavel, competitivo e confiante atletas para a sua proxima temporada. Outra

revisao benéfica para a prevencao de lesBes esportivas no jogador é durante a pré-temporada.
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Um estudo realizado por McLean (2005) constatou que a maior taxa de lesdes durante as
praticas em quinze divisdes da NCAA foi na pré-temporada em relacdo a temporada ou pos-
temporada

Para preparar um atleta para a ampla gama de atividades necessarias para participar
em competicdes 0s exames de pré-participacdo em esportes sdo regularmente realizados em
centenas de milhares de atletas por ano, conforme Meeuwisse et al (2007) é extremamente
importante que o exame fisico seja feito corretamente, a fim de limitar os riscos de lesdes e
também para diagnosticar uma possivel lesdo. Exames de pré-temporada consistem em testar
a mobilidade das articulagbes (tornozelos, pulsos, quadris, etc.), testar a estabilidade das
articulacdes (joelhos, pescoco, etc.), testando a forca e poder de musculos, e também testar
padrdes respiratorios.

O objetivo de uma triagem de pré-temporada é cancelar a participacdo do atleta e
verificar se ndo ha sinal de lesdo ou doenca, 0 que representaria um risco medico potencial
para o atleta (e risco de responsabilidade para a organizagéo esportiva).

Além do exame fisico e da fluidez dos movimentos das articulacdes as selecdes da
pré-temporada tomam frequentemente em consideracdo o aspecto da nutricio também. E
importante para manter normais os niveis de ferro, niveis de pressdo arterial, balango hidrico,
0 consumo total de energia adequada, e os niveis de glicogénio normais.

A nutricdo pode ajudar na prevencao de lesdes e reabilitacdo, se um obtém a ingestdo
diaria do corpo necessidades. Obtencdo de quantidade suficiente de calorias, carboidratos,
fluidos, proteinas e vitaminas e minerais é importante para a satde geral do atleta e limita o
risco de possiveis lesdes.

A deficiéncia de ferro, por exemplo, é encontrada em atletas masculinos e femininos.
No entanto 60% dos atletas da faculdade feminina sdo afetados pela deficiéncia de ferro. Ha
muitos fatores que podem contribuir para a perda de ferro, como menstruacdo, sangramento
gastrointestinal, ingestdo inadequada de ferro da dieta, fadiga geral, fraqueza, entre outros. As
consequéncias da deficiéncia de ferro, se nao for resolvido, pode ser um desempenho atlético
prejudicado e um declinio na fun¢do imunolégica e cognitiva (MOKSNES et al, 2008).

Finch et al (2005) afirmam que ha evidéncias crescentes laboratoriais e biomecéanicas
destinados aos estudos sobre os provaveis beneficios de programas de exercicios de
prevencdo de lesdes na coxa. No entanto, ha poucos estudos internacionais que buscam a
avaliacdo da eficacia de tais programas no contexto do mundo real do esporte, englobando

bases epidemioldgica, comportamental e abordagens biomecanicas.
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Programas de prevencéo direcionados para a prevencédo de lesdes dos isquiotibiais em
jogadores de futebol devem priorizar o treino neuromuscular adequado, bem como as agdes
proprioceptivas, sendo possivel identificar técnicas que respeitem a execucéo das habilidades
dos mesmos (YU; GARRETT, 2007; MYER et al, 2005; MANDELBAUM, 2007; GIZA et
al, 2005). O controle biomecanico e neuromuscular dos membros inferiores deve ser
priorizado, sendo necessario considerar os fatores de risco ambientais, hormonais e
anatdmicos (ALENTORN-GELI et al, 2009; GILCHRIST et al, 2008; GRINDSTAFF et al,
2006; WALDEN et al, 2012).

Finch et al (2009) demonstraram que os programas de prevencdo devem envolver
variaveis epidemioldgicas, abrangendo a vigilancia e monitoramento das lesGes;
comportamentais, referentes a avaliacdo do jogador, atitudes do treinador e atividades
praticadas; e biomecanicas, relacionadas com os parametros de mobilidade no jogo, fatores
neuromusculares e risco de leséo.

Recomenda-se que estes programas mantenham uma média de seis a doze semanas de
duracdo, sendo praticados inclusive nos periodos competitivos. Além disso, € indicado que os
jogadores sejam submetidos aos treinos trés vezes por semana, com duracdo de 15 a 30
minutos cada sessdo (PADUA; MARSHALL, 2006).

Brito, Soares e Rebelo (2009) enfatizam que antes de cada sessédo, deve-se realizar um
aquecimento dinamico, cuja finalidade é incorporar 0s movimentos especificos de baixa
intensidade da modalidade esportiva, contribuindo com a preparacdo e melhor adaptacdo do
organismo para o treino.

Diante dessas estratégias, cabe citar que se torna primordial avaliar as condicfes
fisicas do atleta, bem como os fatores de idade, sexo, indicacdo médica e outros que podem
impactar no desenvolvimento do programa (BOONE, 2006; ZAZULAK et al, 2007). A
insercdo deste programa na rotina de atletas de futebol profissional requer o uso de
equipamento sofisticado como aparelhos de musculacdo e profissionais altamente
capacitados, proporcionando o treinamento eficiente de acordo com as necessidades e
obstaculos apresentados pelo individuo (OWEN et al, 2006).

Quando praticado regularmente, permite o aumento da aptiddo fisica que pode ser
melhorada através do aumento da flexibilidade oferecido pela realizacdo dos exercicios,
auxiliando também no processo de condicionamento funcional do ser humano voltado para a
resisténcia muscular (DEVORE; HAGERMAN, 2006).
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Concluséo

As lesdes musculares afetam especialmente os jogadores de futebol, pois estes atletas
estdo sujeitos a movimentos e situacdes de contato que podem elevar o risco de traumas. Estas
lesbes sdo reconhecidas por prejudicar significativamente o rendimento do atleta e
consequentemente seu desempenho na pratica desportiva, principalmente os jogadores
profissionais que precisam lidar com a sobrecarga de trabalho das articulacdes.

Este estudo busca demonstrar que é fundamental identificar as lesdes dos jogadores de
futebol profissional, de acordo com as caracteristicas epidemioldgicas, biogquimicas,
termogréaficas, comportamentais e biomecénicas dos jogadores, a fim de identificar as
necessidades e limitacdes de cada atleta. a correlagdo entre a variacdo de temperatura dos
musculos isquiotibiais e a variacdo da CK e TGO juntamente com a tabela de percepcéo de
esforgo do treino como método de apoio ao diagnostico e prevencdo de lesdes dos musculos
isquiotibiais. A partir disso, os programas de prevencdo e reabilitacdo poderdo ser
desenvolvimentos para um treino efetivo, obtendo a prevencéo efetiva das lesbes, com sessdes
periddicas de trés vezes por semana, e duracao de 15 a 30 minutos cada.

Os programas de prevencdo devem promover o treino proprioceptivo, visando
melhorar o controle postural, a estabilidade articular e o potencial do jogador em efetuar de
maneira segura e eficiente os movimentos exigidos pelo esporte. O controle neuromuscular
também se torna fundamental, j& que a estabilizacdo dindmica é adquirida através do
fortalecimento dos membros inferiores, especialmente em jogadores de futebol que
necessitam fazer mudancas bruscas e imprevisiveis durante as partidas.

Recomenda-se a realizacdo de investigacGes sobre as tematicas propostas, uma vez que a
literatura apresenta escassez em estudos especificos e mais atuais das lesbes apresentadas

neste trabalho, proporcionando assim melhor embasamento cientifico a atualizacdo do acervo.
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CONSIDERACOES FINAIS

As lesbes musculares, principalmente as de isquiotibiais, afetam especialmente o0s
jogadores de futebol, pois estes atletas estdo sujeitos a movimentos rispidos de mudanca de
direcdo e velocidade. Estas lesdes musculares sdo reconhecidas por prejudicar
significativamente o rendimento do atleta e consequentemente seu desempenho na pratica
desportiva, principalmente os jogadores profissionais que precisam lidar com a sobrecarga de
trabalho.

Existem inimeros fatores que podem agravar uma lesdo muscular, fatores como a
retomada antecipada aos treinamentos apds a lesdo ou o ndo tratamento total da mesma,
tornam-se motivos consistentes para a reincidéncia dessas lesdes. A omissao pela procura por
profissionais da salde pode se tornar uma condicdo agravante para a reincidéncia de lesdes.

Por meio de trabalhos como este, é vidvel reconhecer as lesbes mais comuns no
futebol. Logo, métodos de treinamento que evitem a ocorréncia e reincidéncia das lesbes
evidenciadas podem permitir uma vida atlética menos conturbada para seus praticantes. Como
também a procura por médicos, fisioterapeutas e profissionais da educacgdo fisica mostra-se
um fator fundamental para prevenir-se de lesdes, bem como a reabilitacdo das mesmas,
proporcionando uma prética esportiva mais saudavel.

Este estudo busca demonstrar que é fundamental identificar as lesdes dos jogadores de
futebol profissional, de acordo com as -caracteristicas epidemioldgicas, bioquimicas,
termogréaficas, comportamentais e biomecénicas dos jogadores, a fim de identificar as
necessidades e limitacdes de cada atleta. a correlacdo entre a variacdo de temperatura dos
musculos isquiotibiais e a variacdo da CK e TGO juntamente com a tabela de percepcdo de
esforco do treino como método de apoio ao diagnostico e prevencdo de lesdes dos musculos
isquiotibiais.

Os programas de prevencdo devem promover 0 treino proprioceptivo, visando
melhorar o controle postural, a estabilidade articular e o potencial do jogador em efetuar de
maneira segura e eficiente os movimentos exigidos pelo esporte. O controle neuromuscular
também se torna fundamental, j& que a estabilizacdo dindmica é adquirida através do
fortalecimento dos membros inferiores, especialmente em jogadores de futebol que
necessitam fazer mudancas bruscas e imprevisiveis durante as partidas.

Recomenda-se a realizacdo de investigacOes sobre as tematicas propostas, uma vez

que a literatura apresenta escassez em estudos especificos e mais atuais das lesbes
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apresentadas neste trabalho, proporcionando assim melhor embasamento cientifico a

atualizacdo do acervo.
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