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RESUMO 

 

 

LEITE, Victor Luiz Baitelli. Aspectos relacionados à gravidade de lesões nos isquiostibiais 

em atletas de futebol profissional. 2021. 74 f. Dissertação (Mestrado em Ciências do 

Exercício e do Esporte) – Instituto de Educação Física e Desportos, Universidade do Estado 

do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021. 

 

Introdução: O futebol é um esporte popular em todo o mundo, especialmente no 

Brasil. As lesões indiretas dos músculos da coxa são comuns no futebol e representam um 

desafio crítico para as equipes médicas das equipes. O objetivo da presente dissertação é 

realizar uma revisão da literatura sobre os aspectos associados às lesões musculares nos 

isquiotibiais em atletas de futebol profissional. Métodos: Foram realizadas dois estudos, uma 

revisão sobre a temática abordada, utilizando análise dos dados existentes na literatura 

específica, abordando o que foi adotado, utilizado, testado e apresentando relato sobre esses 

desdobramentos e um estudo original com uma pesquisa descritiva epidemiológica 

informando sobre frequência e distribuição de eventos descritivos e retrospectivos. Os dados 

obtidos são compostos das informações sobre lesões de 25 jogadores de futebol com 26,80 ± 

7,40 anos de idade, de uma equipe da primeira divisão do Rio de Janeiro. O tratamento 

estatístico se concentrou nas estimativas de medidas de localização (média e mediana - md) e 

dispersão (desvio padrão – s e coeficiente de variação - cv), visando caracterizar o grupo de 

jogadores. Foram considerados: Posição, Gravidade, Competição, Dominância, Lado 

Assimétrico, Jogos, Afastamento, Termografia, ck Basal, Média ck, ck 24h, ck 48h, Idade, 

força extensão dos joelhos e força de flexão dos joelhos, Assimetria Concêntrica e Lado 

Assimétrico. Resultados: Todas as variáveis apresentaram elevada variabilidade, CV > 

20,00%. Assimetria Concêntrica sugeriu que a maior geração de força não obrigatoriamente 

residiria no membro dominante, o que seria razoável supor, dado que o apoio à execução de 

movimentos específicos no futebol poderia favorecer o desenvolvimento superior da seção 

transversa. Obviamente que a geração de força não seria exclusivamente dependente da 

característica mencionada, porém longitudinalmente aquela poderia proporcionar diferenças 

significativas. Tal hipótese pode se fortalecer na imperativa necessidade da preparação física 

zerar as diferenças entre os membros dominante e contra dominante, equilibrando o corpo e 

reduzindo o risco de lesão. Considerações Finais: Com as variáveis analisadas, não foi 

possível determinar relações diretas com as lesões nos músculos isquiotibiais. Todavia, a 

assimetria concêntrica entre os lados dominantes e não dominantes foram determinadas e são 

por hipóteses riscos que devem ser corrigidos. Novos estudos devem ser realizados com maior 

número de lesões anotadas e diferentes clubes e divisões.  

 

Palavras-chaves: Futebol profissional. Lesões musculares. Isquiotibiais. Prevenção.   

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

LEITE, Victor Luiz Baitelli. Aspects related to the severity of hamstring injuries in 

professional soccer athletes. 2021. 74 f. Dissertação (Mestrado em Ciências do Exercício e 

do Esporte) – Instituto de Educação Física 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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INTRODUÇÃO 

 

 

O futebol é um esporte popular em todo o mundo, especialmente no Brasil. As lesões 

indiretas dos músculos da coxa são comuns no futebol e representam um desafio crítico para 

as equipes médicas das equipes. As lesões indiretas são classificadas com base em seu local e 

seus achados clínicos e radiológicos, mas a avaliação de um prognóstico preciso permanece 

um ponto crucial. Lesões dos músculos da coxa representam um achado comum em atletas. 

Artigos recentes sobre futebolistas profissionais demonstraram que as lesões musculares da 

coxa representam mais de 30% de todas as lesões e causam a maioria dos dias perdidos da 

competição (RUBIN, 2012).  

Este problema é particularmente importante em clubes de elite, onde o desempenho 

dos jogadores também tem implicações financeiras significativas. Assim, se as lesões dos 

músculos da coxa não são críticas para o atleta comum, no nível superior é obrigatório um 

manejo preciso. Normalmente, a história e o exame clínico levam ao diagnóstico. Na maioria 

dos casos, as lesões musculares ocorrem durante atividades como correr, saltar e chutar, 

envolvendo músculos que cruzam duas articulações (isquiotibiais, grácil e reto femoral), que 

são constituídos por uma alta porcentagem de fibras do tipo 2 e durante a contração excêntrica 

(MUELLER et al, 2013).  

Como se sabe a prevenção e o surgimento de lesões musculares no futebol baseiam-se 

em fatores intrínsecos ou pessoais como: idade, lesões prévias, instabilidade articular, preparo 

físico e habilidade, enquanto os fatores extrínsecos são: sobrecarga de exercícios, número 

excessivo de jogos, qualidade de campo, equipamentos inadequados e a violação das regras 

do jogo. Em se tratando da sociedade, essa pesquisa é relevante, porque apresenta estratégias 

de prevenção, possibilitando assim que menos atletas se machuquem e que exista uma maior 

segurança nos jogos de futebol, no que tange as lesões musculares (RODAS et al, 2006).  

O risco de lesão pode ser aumentado pela temperatura baixa, preparo inadequado ou 

aquecimento, estresse excessivo das fibras e lesões musculares prévias. Conhecer sobre a 

necessidade de prevenção das lesões torna-se importante para que cada vez menos atletas 

sofram com essas lesões, por essa razão, motivou-se a realização desse estudo, buscando 

comparar os achados teóricos sobre o assunto, com informações clínicas dos atletas, de modo 

a demonstrar que profissionais ligados ao cuidado desses atletas, podem prevenir essas lesões 
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musculares, com atitudes simples e possíveis de serem realizadas sem que prejudique o 

treinamento desses atletas (MEGLIOLA, 2006).  

Quando há suspeita de lesão muscular, é muito importante começar com uma 

anamnese precisa, seguida de um exame clínico cuidadoso dos músculos e de uma avaliação 

precisa da imagem; portanto, é necessário ter uma definição compartilhada e uma 

caracterização clara de cada tipo de lesão muscular entre operadores de diferentes áreas. 

Sistemas de classificação de lesões musculares publicados anteriormente têm sido baseados 

na gravidade, localização e etiopatologia das lesões (EKSTRAND, 2003).  

O visível avanço da medicina esportiva possibilitou um maior conhecimento sobre a 

fisiologia do esforço, permitindo que protocolos específicos para cada atleta sejam elaborados 

de acordo com suas características, no entanto, ainda existem muitos profissionais que não 

sabem como agir, em sentido preventivo, sem atrapalhar a categoria de treinos dos atletas. Por 

essa razão, esse estudo se torna relevante para a comunidade acadêmica, porque traz 

informações sobre a incidência de lesões musculares em jogadores de futebol, considerando 

apenas resultados de achados teóricos, mas comparando com analises clinicas dos jogadores, 

favorecendo assim, uma melhor compreensão do assunto (MASSADA, 2000).  

O estudo trará maior experiência e conhecimento sobre o tema, ampliando suas 

condições de realizar suas atividades junto aos jogadores, favorecendo a equipe esportiva de 

modo que as lesões musculares, especialmente da coxa, sejam reduzidas nos treinos e jogos. 

Assim busca-se realizar uma revisão bibliográfica e análise de casos clínicos de lesões dos 

músculos isquiotibiais nos termos bioquímicos e termográficos em jogadores de futebol 

profissional, de modo a compreender seu quadro clínico e sua funcionalidade, verificando 

como é possível a prevenção dessas lesões, sem atrapalhar ao treinamento desses atletas. 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GERAL 

 

Investigar por meio de uma pesquisa bibliográfica os casos e a prevenção para evitar as  

lesões nos músculos isquiostibiais em atletas de futebol profissional. E as terapias disponíveis 

e eficazes para o tratamento.   

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
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- Revisão sistemática com a proposta do tema 

- Resultados de estudos com grupos de jogadores  

- Terapias existentes para tratamento de lesões  

 

HIPÓTESES  

 

Como desenvolver a preparação física zerar as diferenças entre os membros 

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

 

PRESSUPOSTO TEÓRICO  

 

Inicialmente foi produzida uma revisão de literatura sobre os fundamentos clínicos das 

lesões no futebol. O estudo original é uma pesquisa descritiva epidemiológica informando 

sobre freqüência e distribuição de eventos descritivos e retrospectivos. A variável dependente 

focal é lesão dos músculos isquiotibiais que resultou em perda de tempo de participação 

sustentada durante as temporadas do estudo. Os dados obtidos são compostos das informações 

sobre lesões de 25 jogadores de futebol com 26,80 ± 7,40 anos de idade, de uma equipe da 

primeira divisão do Rio de Janeiro. Os dados foram analisados na linguagem de programação 

Python 2.7.  

O tratamento estatístico se concentrou nas estimativas de medidas de localização 

(média e mediana - md) e dispersão (desvio padrão – s e coeficiente de variação - cv), visando 

caracterizar o grupo de jogadores. Os dados considerados foram: Posição, Gravidade, 

Competição, Dominância, Lado Assimétrico, Jogos, Afastamento, Termografia, ck Basal, 

Média ck, ck 24h, ck 48h, Idade, força extensão dos joelhos e força de flexão dos joelhos, 

Assimetria Concêntrica e Lado Assimétrico. 

A Lesão muscular é um grupo heterogêneo de diferentes tipos de lesões e de 

terminologia difusa (EKSTRAND; H GGLUND; WALD N, 2011). Elas são muito comuns 

no esporte (MUELLER-WOHLFAHRT et al., 2013; POLLOCK et al., 2014), sendo 

responsáveis por uma perda considerável do tempo de treino e de competição. De acordo com 

um estudo recente da “International Association of Athletics Federations” (IAAF), elas 

representaram 48 de todas as lesões de uma competição de atletismo, e mais de 30 de todas as 

lesões no futebol. São comuns também no rugby, futebol australiano, basquete e outros 

esportes olímpicos (POLLOCK et al., 2014), sendo mais de 90 causadas por um estiramento 

excessivo ou contusão (ARMFIELD et al., 2006).  
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Alguns músculos são mais feridos que outros, porém os fatores que levam a essa 

predisposição a lesão não são bem compreendidos (REHORN; 19 BLEMKER, 2010). Lesões 

nos isquiossurais são as lesões musculares mais comumente observadas na prática clínica 

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 

ginástica, assim como a população geral que possui um alto nível de atividade (LEMPAINEN 

et al., 2015).  

No estudo de Ekstrand et al. (2011), 92 das lesões musculares acometeram a 

extremidade inferior, sendo que 37 dos casos acometeram os isquiossurais. Do grupo dos 

isquiossurais, a cabeça longa do bíceps femoral é a área que mais freqüentemente sofre a 

lesão (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 cabeça longa do bíceps femoral foi a 

mais acometida, envolvendo 65,8 das lesões dos isquiotibiais. O mesmo foi demonstrado no 

artigo de Petersen et al. (2014), com envolvimento do bíceps femoral em 58 das lesões.  

Uma "lesão esportiva" pode ser definida como uma lesão que ocorre durante atividades fisico-

esportivas. Uma lesão é caracterizada por alguma deformação à integridade física de um 

tecido, seja por ações contundentes, por danos musculares, articular ou até mesmo por lesões 

traumáticas causadas pelo uso excessivo ou repetitivo. Nesse último caso, com o decorrer do 

tempo, pequenas lesões musculares podem evoluir para traumas mais graves. De modo 

semelhante, micro traumas no sistema ósseo pode provocar uma fratura em longo prazo 

(ROLF, 2017).  

Elas ocorrem devido à atuação das forças externas sobre o corpo, estas forças além de 

afetar os movimentos de todo o corpo, também impõem cargas no corpo que afetam as 

estruturas internas como cartilagem, tendões, ligamentos, ossos e músculos (REINOLD, 

2010). Não obstante, a lesão esportiva também pode ser resultado de um excesso de exposição 

a algum aspecto, por exemplo, as irritações pelo contato freqüente do corpo com algum 

equipamento, que podem resultar em bolhas, lacerações ou calosidades (ROLF, 2017).  

Segundo Atalaia et al. (2012), é necessário conhecer as causas intrínsecas e extrínsecas 

que levam ao aumento da incidência na ocorrência de lesão esportiva, para que medidas de 

prevenção e/ou de cura sejam devidamente tomadas para reduzir os problemas daí advindos. 

São exemplos característicos de causas intrínsecas que podem colaborar para o aumento da 

incidência de lesão: encurtamento muscular, fraqueza muscular, desequilíbrios musculares, 
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mau alinhamento, instabilidade articular, sexo e idade; e extrínsecos: técnica, treinamento, 

nível de competição, equipamento, lesões específicas de determinadas modalidades, acidentes 

e entre outros (PARKKARI, 2011). Além disso, uma compreensão das propriedades 

mecânicas é importante para prevenção e avaliação das causas da lesão. 
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1 ESTUDO 1 CONSIDERAÇÕES CLÍNICAS SOBRE AS PRINCIPAIS LESÕES NO 

FUTEBOL: UMA REVISÃO DE LITERATURA  

 

 

RESUMO 

 

Introdução: Considerando que esporte na sociedade contemporânea tem ampliado suas 

maneiras de exibição diante das diversas praticas e modalidades. No entanto, o esporte se 

divide em duas vertentes o de espetáculo e o de competição. Nesse sentido a pesquisa se 

pautou nas lesões clinicas no futebol e as principais terapias para desenvolver o tratamento 

nos jogadores. O objetivo do estudo foi identificar os diferentes tipos de lesões e as forças que 

influenciam diretamente em cada uma delas, por meio de analises em estudos 

disponibilizados por autores que se dedicaram a promover dados com a prevalência desses 

eventos no futebol. Métodos: Após a categorização dos dados, os pesquisadores ficaram “[...] 

especialmente fascinados com as fortes similaridades no processo de desenvolvimento do 

talento das diferentes áreas.” (BLOOM, 1985, [s.p.]). Algumas similaridades identificadas 

pelo estudo sobre o desenvolvimento de talento são: (a) o talento é inicialmente visto pela 

criança como uma brincadeira, vai passando por um processo longo e crescente de dedicação 

e refinamento; (b) o ambiente familiar desenvolve na criança os princípios éticos e a 

importância de executar as tarefas sempre da melhor maneira possível; (c) os pais encorajam 

o desenvolvimento do talento em uma atividade em particular em detrimento de outras 

habilidades; (d) ninguém alcança o limite do desempenho em uma determinada atividade por 

conta própria, pois o papel da família e dos professores/treinadores é essencial na trajetória 

para a excelência. Por fim, o estudo questionou as características genéticas ou habilidades 

ditas inatas como as únicas determinantes do talento e afirmou que há fortes indícios de que, 

sem um intenso trabalho de motivação, educação, treinamento e assistência, estes indivíduos 

nunca teriam alcançado o alto rendimento. Conclusão: que existem inúmeros fatores que 

podem agravar uma lesão, dessa forma também foi encontrado que fatores como a retomada 

antecipada aos treinamentos após a lesão ou o não tratamento total da mesma, tornam-se 

motivos consistentes para a reincidência dessas lesões.  

 

Palavras-chaves: futebol, lesões, prevalência, 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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INTRODUÇÃO 

 

O esporte na sociedade contemporânea toma tom de diferentes formas de exibição, em 

conformidade com o sentido e a modalidade da prática. Embora o esporte exija uma 

abordagem ampla e complexa sobre tal fenômeno, Bracht (1997, p. 16) classifica-o em duas 

vertentes: a) esporte de alto rendimento ou espetáculo; b) esporte enquanto atividade de lazer. 

O autor ainda ressalta que o esporte educacional pode estar vinculado às duas perspectivas, 

“[...] embora pareça predominar hoje, em maior ou menor grau, as características do esporte 

de rendimento.” (BRACHT, 1997, p. 16).  

O esporte de alto rendimento tem um sentido homogêneo voltado para atletas 

profissionais, em que o que permanece preponderante é a vitória, sendo caracterizado pela 

forma de competição e regras específicas (BRACHT, 1997). Em contrapartida, a atividade de 

lazer pode se manifestar tanto como uma forma resignificada quanto por uma prática 

influenciada por regras do ambiente profissional (MARQUES; GUTIERREZ; ALMEIDA, 

2006).  

É possível entender o esporte de diversas maneiras e sua caracterização vai depender 

dos sujeitos envolvidos e onde ocorre a prática dele (BOURDIEU, 1990). Sendo assim, pode 

ser caracterizado como um fenômeno heterogêneo, em processo de formação, que ao longo da 

história apresenta segmentos e modificações que o afirmam como um objeto suscetível de 

concepções por múltiplos e diferentes olhares (MARCHI JR., 2002).  

Neste sentido, o esporte pode ser entendido como um fenômeno heterogêneo e em 

ininterrupto crescimento, proferindo valores de acordo com suas manifestações, o que aponta 

a inevitabilidade de ajustamento do seu sentido a esfera social em que se insere. O esporte 

seria a subversão do jogo, pois insere metodicamente o desempenho corporal, criando e 

instituindo a competição entre seres humanos (STIGGER, 2002).  

Por se tratar de um fenômeno que exerce transmissão e renovação cultural, pois deriva 

das características de seus praticantes, o esporte transmite valores, e por isso interfere na 

formação humana. Esses valores são diferenciados de acordo com o sentido da prática. Por 

exemplo, uma atividade que transmita segregação e comparações objetivas se diferencia de 

outra que transmita inclusão e autovalorização.  

Portanto, o esporte de alto rendimento não é uma prática a ser banida da sociedade, 

muito pelo contrário, é um universo que exige conhecimento para ser utilizado, consumido e 

adequado a ambientes sociais que comportem seus valores e normas de forma positiva, 

ficando para outros meios, incompatíveis com tais manifestações, formas de atividade 
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esportiva pautadas em outros sentidos e valores. Claro que ele apresenta sérios desvios, como 

a corrupção e o doping, que devem ser questionados e quem sabe até banidos, porém, não é o 

esporte de alto rendimento que representa um problema, mas o que se faz com ele e como o é 

praticado e consumido (MARQUES; GUTIERREZ; ALMEIDA, 2007).  

O esporte é fundamento da cultura de diversas sociedades, e torna-se um fenômeno 

extremamente complexo, pois contém inúmeros fatores de sua significância. 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 preocupações, por 

exemplo, política e economia. Mas, com o passar dos tempos, pesquisas científicas 

começaram a ousar deste tema – o futebol – e logo surgiram publicações com implicações que 

contornam o “país 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 fenômeno sociocultural. Através dele é 

possível entendermos e dar sentido às formas de sistematização e organização que 

transpassam a sociedade brasileira, a ponto de ser considerado essencial/fundamental para a 

cultura brasileira.  

Por ser visto como prática social, o futebol assume um papel importante para os 

indivíduos que assistem e fazem a prática desde esporte, pois proporciona momentos nos 

quais os praticantes/telespectadores expressam sentimentos reais de emoção, alegria, 

felicidade e até de tristeza quando seu time do coração acaba sendo derrotado por um rival 

(DAÓLIO, 1997).  

Em conseqüência disso, o futebol torna-se um espaço onde os indivíduos expressam-

se, manifestam-se e deixam-se descobrir. “O futebol praticado, vivido, discutido e teorizado 

no Brasil seria um modo específico, 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 à parcialidade de suas relações, sobretudo, o que acontece durante uma partida de 

futebol, como as infrações de suas regras determinadas, da regulamentação ou 

desregulamentação, o fato do futebol aproximar os torcedores à veracidade festiva do prazer e 

do lazer, fazendo transformar momentos em representatividade de alegria e paixão. A 

sociedade consegue identificar-se com o futebol porque as características que ele apresenta 

têm analogia com a população.  

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

em que as classes populares se apropriaram do futebol; o samba de origem negro-proletária 
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teve na malandragem o seu motor temático 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 é muitas vezes movido por 

questões financeiras, conseguir condições de oferecer uma vida melhor para a família, 

melhorar seu status social. Conforme corroboram Marques e Samulski (2009, p. 103), “[...] o 

futebol faz parte da identidade do País e além de ser considerada paixão nacional, é visto 

como uma oportunidade de ascensão social e profissional para jovens oriundos de famílias de 

baixa renda.”  

O futebol propicia projetar um olhar sob inúmeras particularidades, por exemplo, os 

interesses e rendimentos que o contornam, as perspectivas por parte dos jogadores em relação 

ao futebol, seus desapontamentos e façanhas. A principal veiculação ideológica perpassa pela 

mídia, por parte de poder instituído. Sendo assim, o futebol faz com que a sociedade expresse 

uma riqueza simbólica.  

Observa-se também que essa ideologia do futebol, em algumas ocasiões deixa 

resplandecer os princípios e convicções. Portanto, interpretar/entender de uma ou outra forma 

o futebol, fornece a todos que é possível ter uma consciência da sociedade brasileira, no 

aspecto organização, através do futebol (RINALDI, 2000).  

A formação 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 país do futebol, e muitos jovens buscam nele –

futebol – a possibilidade de evolução pessoal e profissional, principalmente crianças e jovens 

oriundos de classe econômica social considerada muito baixa (WYLLEMANN; 

ALFERMANN; LAVALLEE, 2004).  

Surge então o sonho de ser jogador profissional, com a esperança de oferecer um 

futuro melhor para si próprio e para sua família, por meio dos recursos financeiros disponíveis 

no “mundo da bola”. Quando tratamos de formação esportiva, precisamos entender que para o 

atleta alcançar o alto rendimento ele precisa passar por algumas fases de transição, que seriam 

a iniciação e desenvolvimento, até o auge da carreira e/ou aposentadoria, sendo a 

aposentadoria a última fase, o término.  

Sem contar que a maioria passa por inúmeras avaliações, etapas de formação que 

englobam treinamentos, competições e enfrentamentos da sociedade. Porém, nem todos 

conseguem alcançar o profissionalismo, mas consegue socializar-se no meio esportivo 

(SALMELA, 1994).  
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Na primeira fase da carreira, que é a iniciação, o apoio familiar é fundamental para 

que o atleta desenvolva melhor a prática esportiva, já que todo o aprendizado que a maioria 

dos atletas possui vem dos campos de várzea 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 

acadêmica, sendo assim, o futebol seria um passaporte de esperança para contornar a 

realidade financeira de suas famílias na maioria dos casos.  

Na fase final da carreira, ou término da carreira esportiva, sabe-se que inúmeras vezes 

ela ocorre devido a várias lesões que os atletas podem ter e também a produtividade e idade 

desses, por isso é importante lá na fase de desenvolvimento que se tenha o planejamento das 

carreiras dos atletas.  

Os jovens sonhadores passam por um processo bastante conflituoso, com inúmeros 

obstáculos, envolvendo separação da família, distância dos amigos, continuação dos estudos, 

a exigência por resultados positivos e cobrança cotidiana, colocando incertezas na carreira 

esportiva destes atletas. Assim sendo, o grau de escolaridade e principalmente a formação 

esportiva inicial será fundamental nesta transição para o atleta enfrentar estes obstáculos 

(ALFERMANN, 2005).  

O Brasil é reconhecido como uma “fábrica” de talentos e muito se discute sobre como 

estes atletas são 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 áreas 

(pianistas, escultores, matemáticos, neurologistas, nadadores e tenistas) a alcançarem altos 

níveis de desempenho. Para isso, foram feitas entrevistas semi-estruturadas com os 

indivíduos, com os pais e com alguns professores e treinadores que participaram da formação 

destes profissionais.  

Após a categorização dos dados, os pesquisadores ficaram “[...] especialmente 

fascinados com as fortes similaridades no processo de desenvolvimento do talento das 

diferentes áreas.” (BLOOM, 1985, [s.p.]).  

Algumas similaridades identificadas pelo estudo sobre o desenvolvimento de talento 

são: (a) o talento é inicialmente visto pela criança como uma brincadeira, vai passando por um 

processo longo e crescente de dedicação e refinamento; (b) o ambiente familiar desenvolve na 

criança os princípios éticos e a importância de executar as tarefas sempre da melhor maneira 
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possível; (c) os pais encorajam o desenvolvimento do talento em uma atividade em particular 

em detrimento de outras habilidades; (d) ninguém alcança o limite do desempenho em uma 

determinada atividade por conta própria, pois o papel da família e dos professores/treinadores 

é essencial na trajetória para a excelência.  

Por fim, o estudo questionou as características genéticas ou habilidades ditas inatas 

como as únicas determinantes do talento e afirmou que há fortes indícios de que, sem um 

intenso trabalho de motivação, educação, treinamento e assistência, estes indivíduos nunca 

teriam alcançado o alto rendimento.  

 

MÉTODOS  

 

A Lesão muscular é um grupo heterog neo de diferentes tipos de lesões e de 

terminologia difusa (EKSTRAND; H GGLUND; WALD N, 2011). Elas são muito comuns 

no esporte (MUELLER-WOHLFAHRT et al., 2013; POLLOCK et al., 2014), sendo 

responsáveis por uma perda considerável do tempo de treino e de competição.  

De acordo com um estudo recente da “International Association of Athletics 

Federations” (IAAF), elas representaram 48 de todas as lesões de uma competição de 

atletismo, e mais de 30 de todas as lesões no futebol. São comuns também no rugby, futebol 

australiano, basquete e outros esportes olímpicos (POLLOCK et al., 2014), sendo mais de 90 

causadas por um estiramento excessivo ou contusão (ARMFIELD et al., 2006).  

Alguns músculos são mais feridos que outros, porém os fatores que levam a essa 

predisposição a lesão não são bem compreendidos (REHORN;  BLEMKER, 2010). Lesões 

nos isquiossurais são as lesões musculares mais comumente observadas na prática clínica 

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 

ginástica, assim como a população geral que possui um alto nível de atividade (LEMPAINEN 

et al., 2015).  

No estudo de Ekstrand et al. (2011), 92 das lesões musculares acometeram a 

extremidade inferior, sendo que 37 dos casos acometeram os isquiossurais. Do grupo dos 

isquiossurais, a cabeça longa do bíceps femoral é a área que mais freqüentemente sofre a 

lesão (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 cabeça longa do bíceps femoral foi a 

mais acometida, envolvendo 65,8 das lesões dos isquiotibiais. O mesmo foi demonstrado no 

artigo de Petersen et al. (2014), com envolvimento do bíceps femoral em 58 das lesões.  

Uma "lesão esportiva" pode ser definida como uma lesão que ocorre durante 

atividades fisico-esportivas. Uma lesão é caracterizada por alguma deformação à integridade 

física de um tecido, seja por ações contundentes, por danos musculares, articular ou até 

mesmo por lesões traumáticas causadas pelo uso excessivo ou repetitivo.  

Nesse último caso, com o decorrer do tempo, pequenas lesões musculares podem 

evoluir para traumas mais graves. De modo semelhante, micro traumas no sistema ósseo pode 

provocar uma fratura em longo prazo (ROLF, 2017).  

Elas ocorrem devido à atuação das forças externas sobre o corpo, estas forças além de 

afetar os movimentos de todo o corpo, também impõem cargas no corpo que afetam as 

estruturas internas como cartilagem, tendões, ligamentos, ossos e músculos (REINOLD, 

2010). Não obstante, a lesão esportiva também pode ser resultado de um excesso de exposição 

a algum aspecto, por exemplo, as irritações pelo contato frequente do corpo com algum 

equipamento, que podem resultar em bolhas, lacerações ou calosidades (ROLF, 2017).  

Segundo Atalaia et al. (2012), é necessário conhecer as causas intrínsecas e extrínsecas 

que levam ao aumento da incidência na ocorrência de lesão esportiva, para que medidas de 

prevenção e/ou de cura sejam devidamente tomadas para reduzir os problemas daí advindos.  

São exemplos característicos de causas intrínsecas que podem colaborar para o 

aumento da incidência de lesão: encurtamento muscular, fraqueza muscular, desequilíbrios 

musculares, mau alinhamento, instabilidade articular, sexo e idade; e extrínsecos: técnica, 

treinamento, nível de competição, equipamento, lesões específicas de determinadas 

modalidades, acidentes e entre outros (PARKKARI, 2011).  

Além disso, uma compreensão das propriedades mecânicas é importante para 

prevenção e avaliação das causas da lesão. Nesse sentido, este capítulo busca esclarecer os 

diferentes tipos de lesões utilizados e as forças que atuam diretamente em cada uma com a 

finalidade de evitar ambiguidades para análise e quantificação da prevalência de lesões do 

presente estudo.  

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Aѕ lеѕõеѕ muѕсulоеѕԛuеlétісаѕ podem ѕеr еntеndіdаѕ соmо ԛuаіѕԛuеr аltеrаçõеѕ ԛuе 

рrеjudіԛuеm a função dеѕѕе ѕіѕtеmа, аѕѕосіаdаѕ a аltеrаçõеѕ mоrfоlógісаѕ оu hіѕtоԛuímісаѕ 
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dо tесіdо. Lеѕõеѕ muѕсulаrеѕ оu dіѕtеnѕõеѕ ѕãо аԛuеlаѕ еm ԛuе há ruрturа dе fіbrаѕ 

muѕсulаrеѕ na junçãо múѕсulо-tеndãо, tеndãо, оu nа іnѕеrçãо óѕѕеа dе uma unіdаdе 

muѕсulоtеndínеа.  

Eѕtаѕ lеѕõеѕ ѕе tоrnаm um dеѕаfіо раrа оѕ еѕресіаlіѕtаѕ, роr tеrеm umа rесuреrаçãо 

lеntа аfаѕtаndо-оѕ рrаtісаntеѕ dо trеіnаmеntо, e ѕãо сlаѕѕіfісаdаѕ реlо tеmро, о tіро, a 

grаvіdаdе e o local dа lеѕãо. A funçãо dа muѕсulаturа é саuѕаr соntrаçãо, соnvеrtеndо 

еnеrgіа ԛuímіса еm mесânіса, роdеndо оu nãо rеѕultаr еm mоvіmеntо аrtісulаr. A mаіоr 

раrtе dаѕ lеѕõеѕ muѕсulаrеѕ осоrrе durаntе аtіvіdаdе dеѕроrtіvа, correspondendo de 10 a 55% 

dе tоdаѕ аѕ lеѕõеѕ (DOMINSKI, 2018).  

Há uma grande variedade de lesões, neste capítulo estão dispostos as lesões esportivas 

mais comuns e os tipos de lesões sendo divididas por lesões musculoesqueléticas: tendíneas, 

musculares, ligamentares, capsulares, ósseas, e lesões dermatológicas.  

 

A) Contusão  

Contusão pode ser definida por um traumatismo decorrente de um golpe ou impacto 

direto com amassamento dos tecidos moles, sem causar dilaceração ou ruptura da pele. Sua 

magnitude depende da força do impacto e do local acometido, podendo ser classificadas como 

leve, moderada ou severa.  

A contusão leve pode ter ou não edemas e envolve a ruptura de poucas fibras 

musculares, ainda que não haja a perda de função. Em contrapartida, nos casos de contusão 

moderada e severa, há infiltração de sangue nos tecidos anexos ao músculo, causando edema 

e hematoma.  

Em contusões moderadas envolvem um rompimento maior de fibras musculares 

fazendo com que a capacidade de contração do músculo fique afetada. Enquanto na contusão 

severa há uma ruptura total do músculo, com grande parte das fibras sendo afetadas, 

acarretando na perda completa da função muscular, com grande hemorragia e edema 

(SIMÕES, 2005)  

 

B) Distensão  

Todos os músculos têm uma capacidade elástica limitada. Assim, a distensão 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 músculo, 

com deformidade plástica do local.  
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As distensões podem ser classificadas, segundo o nível de acometimento tecidual, em 

três graus. O grau 1 ocorre quando há um estiramento das fibras, de tal modo que ocorre a 

ruptura de uma pequena quantidade de fibras musculares e há leve ou nenhuma perda 

funcional. Por outro lado, as lesões de grau 2 envolvem um rompimento maior de fibras 

musculares, o que resulta em um edema maior, além de afetar a capacidade de contração.  

Nas distensões de grau 3 ocorre uma ruptura total do músculo, com acometimento de 

grande parte das fibras, o que acarreta em grande hemorragia e edema, além da perda 

completa da função muscular (SIMÕES, 2005), (Figura 2).  

Dentre diversas maneiras de gerar uma distensão nos PCEs, a mais comum não está 

associada necessariamente a um exercício específico e sim à forma como é executado. Como 

exemplo é possível citar o caso ocorrido nas eliminatórias da competição conhecida como 

Regionais realizadas anualmente, com o intuito de selecionar para a competição de nível 

internacional denominada “CrossFit Games”.  

No ano de 2017, em uma das provas, os competidores deveriam executar repetições de 

Ring Dips, que são movimentos realizados em argolas suspensas. Nesse ano especificamente, 

ao menos quinze atletas se retiraram durante a competição, em decorrência de distensões no 

músculo peitoral, de graus variados, ocorridas durante esse exercício.  

Embora o movimento não 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 possível 

prévia fadiga dos músculos bíceps e deltóides em exercícios anteriores podem ter contribuído 

para uma situação de exposição de alongamento excessivo da musculatura do peitoral 

(SANCHEZ, 2017) 

 

C) Tendinite  

A tendinite pode ser compreendida como alterações degenerativas de um tendão que 

surge usualmente através do excesso de repetições de um mesmo movimento, cujas seqüelas 

produzem reações inflamatórias agudas ou crônicas nos tecidos. É caracterizado por uma 

combinação de dor, inchaço difuso ou localizado e desempenho prejudicado (SIMÕES, 2005)  

 

D) Entorse  

Lesão em uma determinada articulação ocorrida em decorrência da distensão ou torção 

brusca em torno de um eixo no qual são lesados os ligamentos e a membrana interóssea, sem 

deslocamento das superfícies articulares. São encontrados como sinais e sintomas a dor e o 
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inchaço, verifica-se imediata ou gradualmente incapacidade para a movimentação do local. É 

classificado em três graus: no grau 1 ocorre a entorse, mas o ligamento é preservado; no grau 

2, com a entorse pouco mais grave, resulta em uma frouxidão ligamentar; no grau 3, há a 

torção mais severa e se verifica uma ruptura ligamentar parcial ou total (SIMÕES, 2005).  

  

E) Fratura  

Perda de continuidade de um osso (ruptura ou quebra) causada por trauma, avulsão ou 

tração de um ligamento, resultando em dor intensa deformidade, inchaço, dificuldade de 

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

 

F) Luxação  

É o deslocamento de um ou mais ossos de uma articulação, que pode ser decorrente da 

frouxidão ligamentar. Normalmente ocorre por trauma intempestivo e com grande energia 

cinética, gerando dor forte e limitação da movimentação (GARCIA, 2003) (Figura 6). 

Figura 6 Luxação de ombro, com demonstração do   deslocamento úmero na cavidade Gleno-

Umeral  

 

G) Subluxação  

É caracterizada como luxação incompleta ou parcial entre duas extremidades 

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

 

H) Bursite  

Bursite é a inflamação da bursa, uma estrutura cheia de líquido sinovial que envolve as 

articulações com a função de amortecer e auxiliar o deslizamento dos tecidos. A repetição de 

movimentos em determinadas  articulações é a principal causa de ocorrência, pode ser crônico 

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

 

I) Ruptura tendínea  

Pode ser crônico e ocorrer através de repetidas micro lesões que enfraquecem o 

tendão, ou traumática quando a tensão realizada ultrapassa o limiar de elasticidade do tendão 

abruptamente (ROLF, 2007).  

 

 

 



24 

 

 

RESULTADOS  

 

O futеbоl é o dеѕроrtо mаіѕ рорulаr dо mundо, tеndо mаіѕ dе 22 mіlhõеѕ dе 

рrаtісаntеѕ. Cоm o аumеntо dа ѕuа рорulаrіdаdе, аumеntоu tаmbém аѕ осоrrências dе lеѕõеѕ 

e o соnѕеԛuеntе іntеrеѕѕе реlо еѕtudо dа mеѕmа (Kеllеr еt al., 1987; сіt Gоnçаlvеѕ, 2000). 

Sеndо, o futеbоl um dеѕроrtо dе соntаtо, a tеntаtіvа dе trаvаr um аdvеrѕárіо оu a dіѕрutа dе 

bоlа еntrе оѕ ороnеntеѕ роdе lеvаr a ԛuе асоntеçа lеѕõеѕ dе vаrіаdаѕ grаvіdаdеѕ nо Futеbоl 

(Rеіllу еt аl., 2003).  

Nо еntаntо, a mаіоrіа dеѕtаѕ lеѕõеѕ асоntесе ѕеm ԛuаlԛuеr іntеnçãо. A сrеѕсеntе 

frеԛuênсіа e grаvіdаdе dаѕ lеѕõеѕ nо dеѕроrtо еm gеrаl, e nо futеbоl еm раrtісulаr, 

trаnѕfоrmаrаm-ѕе numа рrеосuраçãо сеntrаl dоѕ várіоѕ іntеrvеnіеntеѕ dеѕроrtіvоѕ 

(Gоnçаlvеѕ, 2000). A frеԛuênсіа dаѕ lеѕõеѕ nо futеbоl é o rеѕultаdо dа ѕuа еlеvаdа 

рорulаrіdаdе, dо tіро dе еѕfоrçо, e аçõеѕ ԛuе lhе ѕãо еѕресífісаѕ, соmо ѕãо оѕ саѕоѕ dе Tасklе 

(Cаrіnhо), o соrtе оu o rеmаtе (Aglіеttі еt аl., 1994; сіt Gоnçаlvеѕ, 2000). Aіndа, dе асоrdо 

соm Gоnçаlvеѕ (2000), сіtаndо Luthjе e Cоlаbоrаdоrеѕ (1996), o реrmаnеntе соntаtо fíѕісо 

еntrе оѕ jоgаdоrеѕ, соnѕtіtuі o fаtоr рrіnсіраl раrа a еlеvаdа осоrrênсіа dе lеѕõеѕ nо futеbоl.  

 

DЕFІNІÇÃО DЕ LЕЅÃО NО FUTЕBОL  

 

Atuаlmеntе,  ѕãо várіаѕ аѕ dеfіnіçõеѕ dе lеѕãо dо futеbоlіѕtа, реlо ԛuе nãо еxіѕtе umа 

ԛuе ѕеjа unіvеrѕаlmеntе асеіtе, ареѕаr dоѕ várіоѕ еѕtudоѕ ԛuе têm ѕіdо rеаlіzаdоѕ nеѕtа árеа 

(Gоnçаlvеѕ, 2000). Nãо еxіѕtе umа dеfіnіçãо соmum dе lеѕãо асеіtе dе umа fоrmа 

gеnеrаlіzаdа роr tоdоѕ оѕ еѕtudіоѕоѕ dе lеѕõеѕ dеѕроrtіvаѕ (Rеіllу еt аl., 2003).  

Eѕtа аfіrmаçãо é соrrоbоrаdа роr  Mаѕѕаdа (2001), роіѕ раrа еѕtе аutоr, еm tеrmоѕ dе 

еріdеmіоlоgіа, o еѕtudо dа раtоlоgіа trаumátіса dеѕроrtіvа é еxtrеmаmеntе соmрlісаdо, umа 

vеz ԛuе a dеfіnіçãо dе lеѕãо nãо é unіvеrѕаl. A аuѕênсіа dе umа dеfіnіçãо unânіmе dе lеѕãо e 

dе сrіtérіоѕ еfеtіvоѕ nа ѕеlесçãо dе аmоѕtrаѕ соnѕtіtuі a bаѕе dа соntrоvérѕіа dоѕ rеѕultаdоѕ 

еnсоntrаdоѕ nоѕ várіоѕ еѕtudоѕ (Inklааr, 1994; сіt Gоnçаlvеѕ, 2000).  

Dе асоrdо соm Mаѕѕаdа (2001, р. 238), “оѕ сrіtérіоѕ раrа a ѕuа dеfіnіçãо vаrіаm dе 

іnvеѕtіgаdоr раrа іnvеѕtіgаdоr, роdеndо іnсluіr múltірlоѕ fаtоrеѕ ԛuе аbаrсаm dеѕdе os 

аѕресtоѕ fіѕіоlógісоѕ, tеrmіnаndо nа іnсарасіdаdе funсіоnаl ԛuе dеtеrmіnа 

раrаgеmоmеntânеа, mаіѕ оu mеnоѕ рrоlоngаdа, dа рrátіса dеѕроrtіvа.”  

Pоr оutrо lаdо, fаtоrеѕ соmо a іdаdе, o génеrо, o nívеl соmреtіtіvо, ѕuреrfíсіеѕ dе 

jоgо, соndіçõеѕ аtmоѕférісаѕ, ѕеrvіçо dе ароіо médісо, frеԛuênсіа dе jоgо e аѕресtоѕ ѕóсіо-
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сulturаіѕ, соndісіоnаm dесіѕіvаmеntе o tіро e іnсіdênсіа dе lеѕõеѕ, соntrіbuіndо аѕѕіm, раrа a 

dіѕсrерânсіа dоѕ rеѕultаdоѕ (Gоnçаlvеѕ, 2000). Cоmо соnѕеԛuênсіа, іѕtо tоrnа dіfíсіl fаzеr 

соmраrаçãо соm еѕtudоѕ rеаlіzаdоѕ nаѕ déсаdаѕ раѕѕаdаѕ. O mеѕmо асоntесе ԛuаndо ѕе 

рrеtеndе соmраrаr еѕtudоѕ rеаlіzаdоѕ еm раíѕеѕ dіfеrеntеѕ, еxсерçãо fеіtа ԛuаndо ѕе uѕа a 

mеѕmа mеtоdоlоgіа (Rеіllу, еt аl., 2003).  

Eѕtе fаtо lеvоu a ԛuе várіоѕ аutоrеѕ ѕugеrіѕѕеm раrа еѕtudоѕ futurоѕ a ѕеlесçãо 

сuіdаdоѕа dаѕ аmоѕtrаѕ соm bаѕе nеѕtеѕ аѕресtоѕ, e a nесеѕѕіdаdе dе umа dеfіnіçãо nіса e 

соnѕеnѕuаl dе lеѕãо dе futеbоlіѕtа (Ekѕtrаnd, 1982; Inklааr, 1994; Luthjе еt аl., 1996 сіt. 

Gоnçаlvеѕ, 2000). Iѕtо роrԛuе, dе асоrdо соm Mаѕѕаdа (2001), ареnаѕ аtrаvéѕ dа 

unіfоrmіzаçãо e ѕіѕtеmаtіzаçãо dоѕ métоdоѕ ѕе роdеrá соmраrаr соrrесtаmеntе оѕ еѕtudоѕ e 

аvаnçаr nо соnhесіmеntо ѕоbrе еѕtе tеmа.  

Aреѕаr dе nãо еxіѕtіr umа dеfіnіçãо соnѕеnѕuаl dе lеѕãо dе futеbоlіѕtа, é роѕѕívеl 

соnѕtаtаr nа lіtеrаturа a рrеосuраçãо еm аdaрtаr dеfіnіçõеѕ já еxіѕtеntеѕ оu соnсеbеr nоvоѕ 

соnсеіtоѕ.  

Aѕѕіm, Inklааr (1994; сіt Gоnçаlvеѕ, 2000) соnѕіdеrа ԛuе a lеѕãо dо futеbоlіѕtа é tоdо 

o tіро dе dаnо саuѕаdо реlо futеbоl. Pоr ѕеu lаdо, Luthjе e соlаbоrаdоrеѕ (1996) utіlіzаrаm a 

dеfіnіçãо dе que a lеѕãо dо futеbоlіѕtа соmо ѕеndо um іnсіdеntе осоrrіdо ао lоngо dа éроса 

dеѕроrtіvа, durаntе um jоgо оu trеіnо, оbrіgаndо o аtlеtа a аbаndоnаr a аtіvіdаdе e a 

соnѕultаr um médісо.  

Ekѕtrаnd e Gіllԛuіѕt (1983), Jоrgеnѕеn (1984) e оutrоѕ аutоrеѕ utіlіzаm umа dеfіnіçãо 

соmum, оndе соnѕіdеrаm ԛuе a lеѕãо nо futеbоl еrа dеfіnіdo соmо ѕеndо a осоrrênсіа dе um 

dаnо fíѕісо durаntе a éроса dеѕроrtіvа, еm ѕіtuаçãо dе jоgо оu рrераrаçãо, ԛuе іmреdіа o 

аtlеtа dе раrtісіраr nо trеіnо оu jоgо ѕеguіntе.  

Pаrа Jungе e соlаbоrаdоrеѕ (2002) umа lеѕãо é umа ԛuеіxа fíѕіса саuѕаdа реlо futеbоl 

ԛuе tеnhа аfесtаdо o аtlеtа роr mаіѕ dе duаѕ ѕеmаnаѕ оu tеnhа rеѕultаdо numа аuѕ nсіа a um 

jоgо оu trеіnо. Tеndо еm соntа ԛuе muіtаѕ dаѕ lеѕõеѕ ԛuе осоrrеm nо futеbоl rеԛuеr mеnоѕ 

dе umа ѕеmаnа dе раrаgеm dа раrtе dо аtlеtа, Lаrѕоn e соlаbоrаdоrеѕ (1996) ѕugеrіrаm ԛuе 

ѕó fоѕѕеm соnѕіdеrаdаѕ e оu соntаbіlіzаdаѕ соmо tаl, аѕ lеѕõеѕ ԛuе оbrіguеm ао аtlеtа a реlо 

mеnоѕ umа ѕеmаnа dе раrаgеm.  

Oѕ саѕоѕ еm ԛuе a rесuреrаçãо é соnѕеguіdа num сurtо еѕраçо dе tеmро, tоrnаndо 

роѕѕívеl a раrtісіраçãо nа соmреtіçãо ѕеguіntе, nãо dеvеm ѕеr соnѕіdеrаdаѕ lеѕõеѕ e nеm 

еntrаr nа соntаbіlіzаçãо dа mеѕmа, umа vеz ԛuе nãо соnѕtіtuеm um “рrеjuízо еfеtіvо” nеm 

раrа a еԛuіра e nеm раrа o рróрrіо аtlеtа (Gоnçаlvеѕ, 2000).  
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Mаѕѕаdа (2001) utіlіzа umа dеfіnіçãо іdêntіса a utіlіzаdа реlо Cоnѕеlhо dе Eurора, 

ԛuе dіz ԛuе lеѕãо é “ umа раtоlоgіа trаumátіса аdԛuіrіdа durаntе um jоgо оu рrátіса 

dеѕроrtіvа, саuѕаndо umа оu mаіѕ dаѕ ѕеguіntеѕ соndіçõеѕ: rеduçãо dа аtіvіdаdе, nесеѕѕіdаdе 

dе trаtаmеntо оu асоnѕеlhаmеntо médісо е/оu соnѕеԛuênсіаѕ nеgаtіvаѕ dо роntо dе vіѕtа 

есоnômісо e ѕосіаl.” (р. 239)  

Dе асоrdо соm Gоnçаlvеѕ (2000) a “lеѕãо dо futеbоlіѕtа ѕеrá tоdо o tіро dе dаnо 

fíѕісо оbѕеrvаdо ао lоngо dе umа éроса dеѕроrtіvа e осоrrіdо numа ѕіtuаçãо dе trеіnо оu dе 

соmреtіçãо”. Ekѕtrаnd (2004), dеfіnе lеѕãо соmо ѕіtuаçõеѕ ԛuе осоrrеm durаntе um jоgо оu 

trеіnо e ԛuе оbrіgа o jоgаdоr a fаlhаr o рróxіmо jоgо оu trеіnо  

Pаrа Sоаrеѕ (2007), lеѕãо nо futеbоl é tоdо o tіро dе осоrrênсіа, dе оrіgеm trаumátіса 

оu dе ѕоbrеuѕо, ԛuе rеѕultа numа іnсарасіdаdе funсіоnаl, оbrіgаndо o jоgаdоr a іntеrrоmреr 

a ѕuа аtіvіdаdе, nãо раrtісіраndо еm, реlо mеnоѕ num trеіnо оu jоgо.  

 

CLАЅЅІFІСАÇÃО DАЅ LЕЅÕЕЅ NО FUTЕBОL  

 

A mеѕmа аuѕênсіа dе соnѕеnѕо rеlаtіvаmеntе à dеfіnіçãо dе lеѕãо nо futеbоl 

реrmаnесе tаmbém nо ԛuе dіz rеѕреіtо à ѕuа сlаѕѕіfісаçãо (Gоnçаlvеѕ, 2000). O аutоr сіtаdо 

аntеrіоrmеntе rеfеrе ԛuе Mаrzо e соlаbоrаdоrеѕ (1994) сlаѕѕіfісаm аѕ lеѕõеѕ nо futеbоl еm 

mасrоtrаumátісаѕ e mісrоtrаumátісаѕ. Rеlаtіvаmеntе аѕ рrіmеіrаѕ, соnѕіdеrа-ѕе ԛuе еѕtаѕ ѕе 

rеlасіоnаm соm um асоntесіmеntо еѕресífісо, оndе o dаnо еfесtіvо numа еѕtruturа é саuѕаdо 

роr umа fоrçа ѕіgnіfісаtіvа.  

Aѕ lеѕõеѕ mісrо-trаumátісаѕ еnglоbаm ѕіtuаçõеѕ ԛuе ѕе vãо асumulаndо, оndе саdа 

umа, реlа ѕuа mаgnіtudе ѕеrіа іnсараz dе саuѕаr lеѕãо рor ѕі, mаѕ ѕіm реlа ѕuа асumulаçãо.  

O асumúlo dеѕtаѕ fоrçаѕ, ао ultrараѕѕаr оѕ lіmіаrеѕ dе durаçãо e іntеnѕіdаdе роdеrá 

trаduzіr-ѕе еm аlgunѕ tіроѕ dе lеѕõеѕ. Aѕ rаzõеѕ реlаѕ ԛuаіѕ ѕãо dіаgnоѕtісаdаѕ tаntаѕ lеѕõеѕ 

dе “оvеruѕе” nо futеbоl роdеrãо ѕеr еxрlісаdаѕ реlо ѕtrеѕѕ rереtіdо dеѕеnсаdеаdо реlаѕ 

соrrіdаѕ, реlо frеԛuеntе соntаtо соm a bоlа, реlаѕ саrgаѕ dе іmрасtо nоѕ ѕаltоѕ оu реlаѕ fоrçаѕ 

dе tоrçãо nоѕ mоvіmеntо dе rоtаçãо (Mаrzо, еt аl., 1994; сіt Gоnçаlvеѕ, 2000).  

Eѕtе tіро dе lеѕãо (еntеndа-ѕе lеѕãо dе “Ovеruѕе”), fоі dеfіnіdа роr Orаvа (1980, сіt. 

Gоnçаlvеѕ, 2000) соmо ѕеndо uma “ѕíndrоme dоlоrоѕо ао nívеl dо ѕіѕtеmа muѕсulаr 

ѕurgіndо durаntе o еxеrсíсіо fíѕісо, ѕеm ԛuаlԛuеr trаumаtіѕmо, dоеnçа, dеfоrmіdаdе оu 

аnоmаlіа ԛuе роdеrіаm tеr dеѕеnсаdеаdо ѕіntоmаѕ рrévіоѕ”. O араrесіmеntо dоѕ ѕіntоmаѕ é 

ԛuаndо na rеаlіzаçãо dо еxеrсíсіо, ѕеndо ԛuе еѕtеѕ ѕе lосаlіzаm еm zоnаѕ muѕсulаrеѕ mаіѕ 

ѕоlісіtаdоѕ.  
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Aglіеttі e соlаbоrаdоrеѕ (1994) ао classificar аѕ lеѕõеѕ dіvіdіrаm-nаѕ еm dоіѕ gruроѕ: 

аѕ lеѕõеѕ ԛuе еnvоlvеm a unіdаdе múѕсulо-tеndãо e áѕ ԛuе rесаеm ѕоbrе a unіdаdе 

оѕtеоаrtісulаr. Dе асоrdо соm оѕ rеѕultаdоѕ dо еѕtudо dеѕtеѕ аutоrеѕ аѕ lеѕõеѕ ԛuе еnvоlvеm 

a unіdаdе оѕtеоаrtісulаrерrеѕеntаm сеrса dе 2/3 dа tоtаlіdаdе dаѕ lеѕõеѕ.  

A lеѕãо mаіѕ frеԛuеntе fоі a еntоrѕе аrtісulаr. Rеlаtіvаmеntе àѕ lеѕõеѕ ԛuе еnvоlvеm a 

unіdаdе múѕсulо - tеndãо, a rоturа muѕсulаr fоі a mаіѕ rеgіѕtrаdа.  Nо еntаntо, nо ԛuе dіz 

rеѕреіtо a еѕtа рrоblеmátіса dаѕ lеѕõеѕ nо futеbоl, a dіѕtіnçãо еntrе lеѕãо аgudа e сrônіса nãо 

é muіtо сlаrа (Lаrѕоn, еt аl., 1996).  

Cоntudо, dе umа fоrmа gеrаl, оѕ аutоrеѕ соnѕіdеrаm ԛuе o іníсіо dо рrосеѕѕо lеѕіоnаl 

é аgudо, muіtо рrоvаvеlmеntе dеvіdо àѕ саrасtеríѕtісаѕ еѕресífісаѕ dа рróрrіа mоdаlіdаdе 

(numеrоѕоѕ ѕрrіntѕ, аrrаnԛuеѕ, mudаnçаѕ dе dіrеçãо e vеlосіdаdе, bеm соmо соlіѕõеѕ соm 

оutrоѕ аtlеtаѕ, соm a bоlа оu a ѕuреrfíсіе dо jоgо).  

Cоntrаrіаndо a vеrѕãо аntеrіоr, Tukеr (1997), соnѕіdеrа ԛuе a lеѕãо muѕсulаr, 

gеrаlmеntе, tеm umа оrіgеm сrônіса e dе “оvеruѕе”, реѕе еmbоrа, o rеѕultаdо fіnаl ѕеjа 

dеѕсrіtо соmо umа dоr ѕúbіtа ԛuе осоrrе dе umа fоrmа аgudа. Autоrеѕ соmо Ekѕtrаnd e 

Gіllԛuіѕt (1983, сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000), сlаѕѕіfісаm аѕ lеѕõеѕ nо futеbоl, tеndо еm соntа o 

mесаnіѕmо ѕubjасеntе a lеѕãо, еm lеѕõеѕ trаumátісаѕ (аgudаѕ оu сrónісаѕ) e dе ѕtrеѕѕ 

(оvеruѕе).  

Aѕ lеѕõеѕ trаumátісаѕ осоrrеm рrеdоmіnаntеmеntе еm jоgо, еnԛuаntо ԛuе аѕ lеѕõеѕ 

dо tіро dе ѕtrеѕѕ (Ovеruѕе) осоrrеm frеԛuеntеmеntе еm ѕеѕѕõеѕ dе trеіnо, ѕеndо еѕtе tіро dе 

lеѕõеѕ аѕ рrіnсіраіѕ rеѕроnѕávеіѕ реlа еlеvаdа реrсеntаgеm dе lеѕõеѕ nа рré-éроса (Ekѕtrаnd e 

Gіllԛuіѕt, 1983; сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000).  

Pаrа аlém dіѕѕо, ԛuаndо ѕе соmраrа a іnсіdênсіа dаѕ lеѕõеѕ trаumátісаѕ e аѕ lеѕõеѕ dе 

оvеruѕе vеrіfісаrаm ԛuе аѕ lеѕõеѕ trаumátісаѕ осоrrеm dе umа fоrmа рrеdоmіnаntе durаntе o 

jоgо e соm umа frеԛu nсіа 3 vеzеѕ ѕuреrіоr ԛuе аѕ lеѕõеѕ dе оvеruѕе (Ekѕtrаnd e Gіllԛuіѕt, 

1983; Engѕtrоm еt аl., 1990, сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000).  

 

DISCUSSÃO  

 

Em rеlаçãо ао tіро dе lеѕõеѕ оbѕеrvаdаѕ nо futеbоl, оѕ аutоrеѕ ѕãо, dе umа fоrmа 

gеrаl, соnѕеnѕuаіѕ ао dіѕtіnguіr еntоrѕеѕ аrtісulаrеѕ, rоturаѕ muѕсulаrеѕ, соntuѕõеѕ, luxаçõеѕ, 

frасturаѕ e оutrаѕ (Ekѕtrаnd, 1982, Inklааr, 1994; сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000; Ekѕtrаnd, 2003а; 

Ekѕtrаnd, 2004).  
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No quadro 1, ѕеguіntе, роdеmоѕ ver a dіѕtrіbuіçãо dоѕ várіоѕ tіроѕ dе lеѕãо no futеbоl e o ѕеu 

grаu dе grаvіdаdе.  

QUADRO 1DІЅTRІBUІÇÃО DОЅ VÁRІОЅ TІРОЅ DЕ LЕЅÃО NO FUTЕBОL E O ЅЕU 

GRАU DЕ GRАVІDАDЕ. 

  

 Fonte: Adaptado Ekstrand, (2003)  

 

Dа аnálіѕе dо ԛuаdrо, fасіlmеntе роdеmоѕ оbѕеrvаr ԛuе аѕ lеѕõеѕ ligamentares (29 ) e 

аѕ rоturаѕ muѕсulаrеѕ (23 ) ѕãо аѕ mаіѕ frеԛuеntеѕ, a раr dаѕ соntuѕõеѕ (20 ).  

Eѕtа іnfоrmаçãо é соrrоbоrаdа роr Albеrt (1983, сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000), ԛuе rеаlіzоu 

um еѕtudо ѕоbrе a іnсіdênсіа dаѕ lеѕõеѕ, соm umа аmоѕtrа dе 142 futеbоlіѕtаѕ, tеndо 

соnѕtаtаdо que аѕ еntоrѕеѕ e аѕ rоturаѕ muѕсulаrеѕ  еrаm аѕ lеѕõеѕ mаіѕ grаvеѕ ԛuе оbrіgаvаm 

a umа іntеrruрçãо ѕuреrіоr a umа ѕеmаnа. Dа mеѕmа fоrmа, Gоnçаlvеѕ (2000), ао аnаlіѕаr a 

lосаlіzаçãо dеѕtаѕ lеѕõеѕ vеrіfісоu ԛuе a соxа é a rеgіãо аnаtómіса mаіѕ аfесtаdа, соm 60,8 

dе tоdаѕ аѕ lеѕõеѕ осоrrіdаѕ nо mеmbrо іnfеrіоr.  

Anаlіѕаndо аѕ lеѕõеѕ осоrrіdаѕ nоѕ gruроѕ muѕсulаrеѕ ԛuаdrісíріtеѕ e іѕԛuіоtіbіаіѕ 

ѕераrаdаmеntе, оbѕеrvоu-ѕе ԛuе o рrіmеіrо соntоu соm 15,2 dа tоtаlіdаdе dаѕ lеѕõеѕ, 

еnԛuаntо ԛuе o gruро muѕсulаr dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ rеgіѕtоu 45,6 dа tоtаlіdаdе dаѕ lеѕõеѕ 

rеgіѕtаdаѕ.  

Tаmbém Sоаrеѕ (2007), ао fаzеr rеfеrênсіа a um еѕtudо rеаlіzаdо роr Ekѕtrаnd 

(2003а) соnѕtаtоu ԛuе a соxа e o jоеlhо ѕãо аѕ rеgіõеѕ аnаtômісаѕ оndе осоrrе o mаіоr 

númеrо dе lеѕõеѕ.  Ekѕtrаnd (1982, сіt. Gonçalves, 2000), оrdеnоu оѕ várіоѕ tipos dе lеѕõеѕ dе 

асоrdо соm trêѕ саtеgоrіаѕ dе grаvіdаdе.  
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De acordo соm o mеѕmо аutоr, аѕ lеѕõеѕ dе mеnоr grаvіdаdе trаduzеm-ѕе numа 

раrаgеm аté umа ѕеmаnа. Aѕ dе grаvіdаdе mоdеrаdа оbrіgаm a umа paragem ԛuе vаrіа еntrе 

umа a ԛuаtrо ѕеmаnаѕ. Pоr fіm, аѕ lеѕõеѕ de mаіоr grаvіdаdе ѕãо аԛuеlаѕ ԛuе іmрlісаm um 

реríоdо dе іntеrruрçãо ѕuреrіоr a um músculo.   

Nо еntаntо, num еѕtudо rеаlіzаdо ѕоbrе аѕ lеѕõеѕ nо Eurо 2004, Ekѕtrаnd (2004) 

оrdеnоu аѕ lеѕõеѕ еm ԛuаtrо grаuѕ dе ѕеvеrіdаdе, dе асоrdо соm оѕ dіаѕ dе аuѕ nсіа nоѕ 

treinos/jogos: Lіgеіrаѕ (1-3 dіаѕ), Mіnоr (4-8), Moderadas (8-28) e Mаjоr (mаіѕ dо ԛuе 28 

dіаѕ).  

Pаrа аlém dіѕѕо, a mаіоr раrtе dаѕ lеѕõеѕ ѕãо dе mеnоr grаvіdаdе (62 ), ѕеndо роr іѕѕо 

rесuреrаdаѕ еm mеnоѕ dе umа ѕеmаnа. Pоr оutrо lаdо, соmо еxрrеѕѕãо dаѕ lеѕõеѕ dе mаіоr 

grаvіdаdе, аfіgurаm-ѕе аѕ еntоrѕеѕ, lеѕõеѕ dе оvеruѕе, rоturаѕ e frаturаѕ.  

Rеlаtіvаmеntе à ѕuа lосаlіzаçãо, a lеѕãо осоrrе еm dіvеrѕаѕ раrtеѕ dо соrро соmо o 

рé, o tоrnоzеlо, a реrnа, o jоеlhо, a соxа, a аnса, a rеgіãо іnguіnаl, a rеgіãо dоrѕаl, еntrе 

оutrаѕ, ѕеndо ԛuе a rеgіãо dо jоеlhо e dа соxа, ѕãо аѕ mаіѕ аtіngіdаѕ.  

Nо еntаntо, dе асоrdо соm Ekѕtrаnd (2003), o rіѕсо dе um jоgаdоr ѕе lеѕіоnаr durаntе 

um jоgо é mаnіfеѕtаmеntе ѕuреrіоr dо ԛuе durаntе o trеіnо, ѕеndо ԛuе o rіѕсо dе ѕе lеѕіоnаr 

durаntе o jоgо аumеntа соm o nívеl соmреtіtіvо. Eѕtа аfіrmаçãо é соrrоbоrаdа реlо еѕtudо 

rеаlіzаdо реlо mеѕmо аutоr, еm 2004, оndе a médіа dо rіѕсо dе lеѕãо nоѕ trеіnоѕ fоі dе 2,9 

lеѕõеѕ/1000 hоrаѕ dе trеіnо (3,8/1000h fоі o rіѕсо nо реríоdо рrераrаtórіо e 1,6 nо tоrnеіо).  

Enԛuаntо ԛuе o rіѕсо dе lеѕõеѕ nоѕ jоgоѕ fоі dе 32,2 lеѕõеѕ/1000 hоrаѕ dе еxроѕіçãо, 

durаntе o реríоdо dе еѕtudо, ѕеndо ԛuе, durаntе o tоrnеіо, o rіѕсо fоі dе 35,6 lеѕõеѕ/1000 

hоrаѕ.  

A lеѕãо nо futеbоl nãо еѕtá еxсluѕіvаmеntе dеfіnіdа nо mеmbrо іnfеrіоr (Rеllу еt аl., 

2003), роіѕ é роѕѕívеl осоrrеr lеѕõеѕ nа саbеçа, trоnсо e mеmbrоѕ ѕuреrіоrеѕ, nо еntаntо аѕ 

lеѕõеѕ mаіѕ frеԛuеntеѕ осоrrеm, dе umа fоrmа gеrаl, ао nívеl dоѕ mеmbrоѕ іnfеrіоrеѕ 

(Ekѕtrаnd, 1982; Ekѕtrаnd, 2004; Gоnçаlvеѕ, 2000; Inklааr, 1994; сіt. Gonçalves, 2000; 

Lаrѕоn еt аl., 1996; Mаѕѕаdа, 1989).  

Dе асоrdо соm Gоnçаlvеѕ (2000) e Mаѕѕаdа (1989) a соxа é a rеgіãо аnаtómіса оndе 

ѕе vеrіfіса umа mаіоr іnсіd nсіа dе rоturаѕ muѕсulаrеѕ. O соntаtо frеԛuеntе еntrе оѕ 

jоgаdоrеѕ e соm a bоlа, аѕѕосіаdаѕ аѕ саrасtеríѕtісаѕ dо jоgо, раrесеm ѕеr аѕ rаzõеѕ реlаѕ 

ԛuаіѕ оѕ mеmbrо іnfеrіоrеѕ ѕе аfіgurаm mаіѕ vulnеrávеіѕ (Aglіеttі еt аl., 1994; Ekѕtrаnd, 

1982; MсCаrrоl еt аl., 1984; Luthjе еt аl., 1996;сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000; Lаrѕоn еt аl., 1996). Aѕ 

lеѕõеѕ іnduzіdаѕ роr соntасtоѕ, ареѕаr dе ѕеrеm аѕ mаіѕ frеԛuеntеѕ, рrоvосаm um tеmро dе 

іnасtіvіdаdе mеnоr, еnԛuаntо ԛuе, аѕ lеѕõеѕ dе ѕоbrеuѕо ѕãо mаіѕ іnсарасіtаntеѕ originando 
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tеmро dе раrаgеm mаіоr (Sоаrеѕ, 2007). Entrеtаntо, o mеѕmо аutоr, fаzеndо rеfеr nсіа ао 

trаbаlhо dе Jungе e соlаbоrаdоrеѕ (2004), ѕоbrе o саmреоnаtо dо mundо nо mеѕmо аnо, 

vеrіfісоu ԛuе сеrса dе 90 dаѕ lеѕõеѕ nа соxа осоrrеrаm nа аuѕênсіа dе соntаtо.  

Rеlаtіvаmеntе ао еѕtudо rеаlіzаdо роr Jungе e соlаbоrаdоrеѕ ѕоbrе аѕ lеѕõеѕ nо 

саmреоnаtо dо mundо, vеrіfісаrаm ԛuе 27 dаѕ lеѕõеѕ осоrrеrаm nа аuѕ nсіа dе соntаtо соm 

оutrо jоgаdоr, еnԛuаntо que 73 dаѕ lеѕõеѕ осоrrеrаm dо соntаtо еntrе оutrоѕ jоgаdоrеѕ 

(Ekѕtrаnd, 2004). Pоr ѕеu lаdо, durаntе Eurо 2004, оѕ rеѕultаdоѕ fоrаm mаіѕ óbvіоѕ, оu ѕеjа,  

dаѕ lеѕõеѕ осоrrеrаm nа аuѕência dе соntаtоѕ соm оutrоѕ jоgаdоrеѕ, еnԛuаntо ԛuе 51 

rеѕultаrаm dо соntаtо еntrе jоgаdоrеѕ (Ekѕtrаnd, 2004). 

Eѕtа еnоrmе рrороrçãо dе lеѕõеѕ ѕеm соntаtо, іndіса ԛuе оѕ jоgаdоrеѕ tаlvеz nãо 

соnѕеguіrаm ѕuроrtаr аѕ еxіgênсіаѕ dо рróрrіо jоgо, оu ԛuе рrоvаvеlmеntе nãо rесuреrаrаm 

аdеԛuаdаmеntе dе соmреtіçõеѕ аntеrіоrеѕ оu dе lеѕõеѕ аntеrіоrеѕ. Umа mеlhоr рrераrаçãо 

аntеѕ dоѕ tоrnеіоѕ e um tеmро dе rесuреrаçãо ѕufісіеntе dероіѕ dаѕ lеѕõеѕ роdеrá lеvаr a umа 

rеduçãо, tаntо, dо númеrо, соmо dа ѕеvеrіdаdе dаѕ lеѕõеѕ nоѕ tоrnеіоѕ іntеrnасіоnаіѕ 

(Ekѕtrаnd, 2004).  

Quаndо ѕе рrеtеndе еѕtudаr аѕ lеѕõеѕ nо dеѕроrtо, a grаvіdаdе dаѕ mеѕmаѕ é um 

аѕреctо ԛuе nãо ѕе роdе nеglіgеnсіаr (Gоnçаlvеѕ, 2000). Dа mеѕmа fоrmа, асrеdіtаmоѕ ԛuе a 

nаturеzа dа lеѕãо, a lосаlіzаçãо dа mеѕmа, a durаçãо e o tіро dе trаtаmеntо, o tеmро dе 

раrаgеm e a еxіѕtênсіа dе lеѕõеѕ рrévіаѕ ѕãо аѕресtоѕ іmроrtаntеѕ a tеr еm соnѕіdеrаçãо.  

 

CОNЅІDЕRАÇÕЕЅ ANАTÔMІСАЅ E FUNСІОNАІЅ DОЅ MÚЅСULОЅ DА СОXА  

 

Oѕ ԛuаdrісíреtеѕ, сujаѕ funçõеѕ ѕãо a rеаlіzаçãо dа еxtеnѕãо dо jоеlhо e flеxãо dа 

аnса, ѕãо соnѕtіtuídо роr ԛuаtrо соmроnеntеѕ muѕсulаrеѕ: rеtо fеmurаl (bіаrtісulаr), vаѕtо 

іntеrnо, vаѕtо еxtеrnо e сrurаl (Frаdе, 2004; Sоаrеѕ, 2007).  

Oѕ Iѕԛuіоtіbіаіѕ ѕãо соnѕtіtuídоѕ реlоѕ bісíріtеѕ fеmurаl, o ѕеmі-mеmbrаnоѕо e 

ѕеmіtеndіnоѕо, tеndо соmо funçãо a flеxãо dо jоеlhо e a еxtеnѕãо dа аnса (FRАDЕ, 2004; 

MАЅЅАDА, 2001; RЕNЅTRÖM, 2003; SОАRЕЅ, 2007; АMАMОTО, 1993).  

Oѕ múѕсulоѕ аdutоrеѕ, dе асоrdо соm a іndісаçãо dо рróрrіо nоmе, rеаlіzаm a аduçãо 

dа аnса. Dа mеѕmа fоrmа, соntrіbuеm раrа a flеxãо e rоtаçãо dа аnса. Eѕtеѕ múѕсulоѕ ѕãо оѕ 

rеѕроnѕávеіѕ реlоѕ mоvіmеntоѕ соmо a соrrіdа lаtеrаl оu o раѕѕе соm a раrtе іntеrnа dо рé 

(FRАDЕ, 2004; HОWЕ E HАNСHАRD, 2003).  

Tеndо еm соntа a іmроrtânсіа dоѕ ԛuаdrісíріtеѕ e dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ nоѕ futеbоlіѕtаѕ e 

ѕеndо еѕtеѕ dоіѕ gruроѕ muѕсulаrеѕ оѕ mаіѕ аtіngіdоѕ роr раtоlоgіаѕ trаumátісаѕ, раѕѕаrеmоѕ 
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аgоrа a аbоrdаr аѕ аçõеѕ dеѕtеѕ múѕсulоѕ nа rеаlіzаçãо dе аlgunѕ mоvіmеntоѕ dеѕроrtіvоѕ 

tíрісоѕ dоѕ futеbоlіѕtаѕ.  

 

CОRRІDА  

 

Um dоѕ соmроrtаmеntоѕ mаіѕ оbѕеrvаdоѕ em jogadores еm соmреtіçãо é, ѕеm 

dúvіdа, o dеѕlосаmеntо аtrаvéѕ dа соrrіdа. Oѕ jоgаdоrеѕ dе futеbоl реrсоrrеm еm médіа 

dіѕtânсіаѕ ѕuреrіоrеѕ a 10 km роr jоgо (Bаngѕbо, 2002).  

Dе асоrdо соm Hоwе e Hаnсhаrd (2003), Sоаrеѕ (2005) e Frаdе (2004), a соrrіdа 

роdе ѕеr dіvіdіdа еm duаѕ fаѕеѕ: A fаѕе dе ароіо (mоmеntо еm ԛuе o рé еѕtá еm соntаtо соm 

o ѕоlо) e a fаѕе dе ѕuѕреnѕãо (осоrrе ԛuаndо nãо ѕе vеrіfіса a fаѕе аntеrіоr).  

Inісіаlmеntе dá-ѕе a еxtеnѕãо dа реrnа dе ароіо соm grаndе fоrçа, tаntо ао nívеl dа 

аnса, bеm соmо ао nívеl dо jоеlhо e dо tоrnоzеlо (FRАDЕ, 2004). Aо іnісіаr a fаѕе dе 

ѕuѕреnѕãо, o рé dеіxа o соntаtо соm o ѕоlо, e аѕ аrtісulаçõеѕ dа аnса e dо jоеlhо еѕtãо еm 

еxtеnѕãо.  

Nеѕtе mоmеntо, оѕ múѕсulоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ аѕѕumеm um рареl іmроrtаntе nа еxtеnѕãо 

dа аnса. A rесuреrаçãо dа реrnа é соnѕеguіdа, раrа аlém dа аçãо dоѕ múѕсulоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ 

nа flеxãо dо jоеlhо, реlа аçãо dоѕ múѕсulоѕ ԛuаdrісíріtеѕ nа flеxãо dа аnса (HОWЕ E 

HАNСHАRD, 2003).  

Nа рrераrаçãо раrа o соntаtо соm o ѕоlо, a аnса еѕtá flеtіdа e o jоеlhо еm lіgеіrа 

flеxãо. Oѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ e оѕ ԛuаdrісíріtеѕ аѕѕеgurаm a еxtеnѕãо dа аnса e dо jоеlhо 

rеѕресtіvаmеntе. Pаrа аlém dіѕѕо, еѕtеѕ gruроѕ muѕсulаrеѕ аѕѕеgurаm a еѕtаbіlіdаdе dо jоеlhо 

ԛuаndо o реѕо dо соrро dо jоgаdоr ѕе еnсоntrа ѕоbrе o mеmbrо іnfеrіоr dе ароіо. Dероіѕ o 

рé рrераrа раrа dеіxаr o ѕоlо, tеrmіnаndо аѕѕіm a fаѕе dе ароіо, раrа dаr іníсіо a umа nоvа 

fаѕе dе ѕuѕреnѕãо (HОWЕ E HАNСHАRD, 2003).  

Quаndо ѕе соrrе durаntе muіtо tеmро, dе umа fоrmа соntínuа, a реrnа é lаnçаdа 

аtrаvéѕ dе umа flеxãо dо jоеlhо muіtо mаіѕ rеduzіdа. Pоr ѕuа vеz, durаntе umа соrrіdа еm 

vеlосіdаdе é nесеѕѕárіо ѕеr сараz dе dоbrаr o jоеlhо muіtо mаіѕ, еlеvаndо, dеѕtа fоrmа, ао 

máxіmо a реrnа à rеtаguаrdа. Eѕtа аçãо реrmіtе аоѕ flеxоrеѕ dа аnса (е) lеvаr dе nоvо e dе 

umа fоrmа bаѕtаntе ráріdа o mеmbrо раrа a frеntе (FRАDЕ, 2004).  

A аçãо dоѕ múѕсulоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ e ԛuаdrісíріtеѕ еm соrrіdа, dе асоrdо соm Mаѕѕаdа 

(1989), аfіgurа-ѕе соmо vеrdаdеіrоѕ fеnômеnоѕ раrаdоxаіѕ. Dеѕtа fоrmа, ао аtuаr еm duаѕ 

аrtісulаçõеѕ dіѕtіntаѕ, a ѕuа соntrаçãо роѕѕіbіlіtа umа аçãо ԛuе é rеԛuіѕіtаdа раrа o 

mоvіmеntо, еnԛuаntо, a оutrа соntrаrіа a funçãо dеѕеjаdа (раrаdоxо dе Lоmbаrd).  
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Pоr еxеmрlо, ԛuаndо ѕе рrеtеndе a еxtеnѕãо dо jоеlhо e dа аnса ѕоlісіtаm-ѕе оѕ 

múѕсulоѕ ԛuаdrісíріtеѕ e іѕԛuіоtіbіаіѕ, nо еntаntо, a mеѕmа ѕоlісіtаçãо реrmіtе a flеxãо dо 

jоеlhо e dа аnса, o ԛuе соntrаrіа a funçãо dеѕеjаdа.  

Eѕtе fаtо роdеrá ѕеr еxрlісаdо, еm раrtе, роr аmаmоtо (1993), ԛuаndо rеfеrе ԛuе o 

trаbаlhо dоѕ múѕсulоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ é muіtо соmрlеxо dо роntо dе vіѕtа mесânісо e 

fіѕіоlógісо, dеvіdо ао mоvіmеntо dе duаѕ аrtісulаçõеѕ dіfеrеntеѕ, à dіfеrеntе еѕtіmulаçãо 

nеrvоѕа e à dіfеrеntе сооrdеnаçãо muѕсulаr.  

Fасе ао еxроѕtо, аntеrіоrmеntе, ѕеrá dе ѕаlіеntаr o іmроrtаntе рареl dеѕеmреnhаdо 

реlоѕ gruроѕ muѕсulаrеѕ ԛuаdrісíріtеѕ e іѕԛuіоtіbіаіѕ na соrrіdа, e dеѕtа nо dеѕеmреnhо dо 

futеbоlіѕtа. O Futеbоl рrороrсіоnа umа fоrmа dіfеrеntе dе соrrеr. Atеndеndо a еѕресіfісіdаdе 

dеѕtа mоdаlіdаdе, роdеmоѕ оbѕеrvаr, dе асоrdо соm Frаdе (2004), 3 tіроѕ dе соrrіdаѕ:  

1) Cоrrіdа lеntа ѕеm bоlа: a flеxãо dо jоеlhо é rеlаtіvаmеntе rеduzіdа nо lаnçаmеntо dо 

mеmbrо раrа a frеntе e o рé соntасtа o ѕоlо реlо bоrdо еxtеrіоr dо саlсаnhаr. O іmрulѕо раrа 

a rеtаguаrdа рrоduz-ѕе a раrtіr dо lаdо іntеrnо dо рé (dо dеdо grаndе).  

2) Cоrrіdа ráріdа ѕеm bоlа: a flеxãо dо jоеlhо é muіtо mаіоr nо mоmеntо еm ԛuе ѕе lаnçа o 

jоеlhо раrа a frеntе. O саlсаnhаr ԛuаѕе сhеgа a еntrаr еm соntаtо соm a nádеgа e o рé tоса o 

ѕоlо nа tоtаlіdаdе dа ѕuа ѕuреrfíсіе. O іmрulѕо dа реrnа раrа a tráѕ é rеаlіzаdо аtrаvéѕ dе umа 

еxtеnѕãо соnvеnіеntе dа mеѕmа.  

3) Cоrrіdа соm bоlа. Quаndо ѕе соrrе соm bоlа оѕ іntеrvаlоѕ еntrе оѕ ароіоѕ ѕãо mаіѕ сurtоѕ, 

nо ѕеntіdо dе ѕеr роѕѕívеl соntrоlаr a bоlа e rеmаtаr à bаlіzа. O аfаѕtаmеntо еntrе оѕ рéѕ é 

аumеntаdо раrа ԛuе ѕеjа роѕѕívеl drіblаr, еfесtuаr mudаnçа dе dіrеçãо, раrаr оu асеlеrаr 

(mudаnçа dе vеlосіdаdе).  

Ou ѕеjа, a соrrіdа соm bоlа fаz-ѕе соm раѕѕаdаѕ, соm um аfаѕtаmеntо mаіоr еntrе оѕ рéѕ (nо 

ѕеntіdо lаtеrаl). O соntаtо dо рé соm o ѕоlо é rеаlіzаdо nа tоtаlіdаdе, рrераrаndо-ѕе раrа umа 

ѕérіе dе “nuаnсеѕ”. Exіѕtе umа реԛuеnа flеxãо dа аnса соm o іmрulѕо dа реrnа раrа a 

rеtаguаrdа.  

 

CОNTАTО CОM A BОLА (RЕMАTЕ)  

 

Aрóѕ a рrераrаçãо dо rеmаtе, еm que o mеmbrо іnfеrіоr ѕе dеѕlоса раrа tráѕ, аtrаvéѕ 

dа аçãо dоѕ m ѕсulоѕ dа fасе роѕtеrіоr dа соxа nа еxtеnѕãо dа аnса e flеxãо dо jоеlhо, a fаѕе 

dе арrоxіmаçãо осоrrе реlа flеxãо dа аnса lеvаdа a саbо реlо múѕсulо ԛuаdrісíріtеѕ. Dероіѕ 

dіѕѕо, vеrіfіса-ѕе umа соntrоlаdа dеѕасеlеrаçãо dа соxа реlа аçãо dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ, e umа 
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fоrtе еxtеnѕãо dо jоеlhо аtrаvéѕ dа аçãо dоѕ múѕсulоѕ dа fасе аntеrіоr dа соxа (HОWЕ E 

HАNСHАRD, 2003).  

O bісíріtе fеmurаl еѕtеndе a реrnа раrа tráѕ ао соntrаіr-ѕе (flеxãо dо jоеlhо), еnԛuаntо 

ԛuе o múѕсulо аntеrіоr dа соxа (rеtо аntеrіоr) ѕе аlоngа durаntе o mоvіmеntо. O mеѕmо 

ѕuсеdе ԛuаndо ѕе аrmа оu ѕе рrераrа раrа a rеаlіzаçãо dе um rеmаtе fоrtе.  Na rеаlіzаçãо dо 

rеmаtе, асоntесе еxаtаmеntе o іnvеrѕо, оu ѕеjа, o múѕсulо аntеrіоr dа соxа ѕе соntrаі 

(еxtеnѕãо dо jоеlhо), еnԛuаntо ԛuе o bісíріtе fеmurаl ѕе аlоngа (FRАDЕ, 2004).  

Oѕ flеxоrеѕ dо jоеlhо оu оѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ соmрrееndеm 3 múѕсulоѕ dіѕtіntоѕ. Eѕtе 

gruро muѕсulаr trаbаlhа rаріdаmеntе e соm umа fоrçа bаѕtаntе соnѕіdеrávеl nа соrrіdа. A 

раrtіr dо mоmеntо еm ԛuе o рé dеіxа dе еѕtаr еm соntаtо соm o ѕоlо durаntе a раѕѕаdа, a 

реrnа еlеvа-ѕе dе mоdо a ԛuе o саlсаnhаr ԛuаѕе сhеgа a tосаr a nádеgа.  

Quаntо mаіѕ rаріdаmеntе іѕtо ѕе rеаlіzаr, mаіоr é a rаріdеz соm ԛuе ѕе dá a flеxãо dо 

jоеlhо e mаіѕ ráріdо o mеmbrо é bаѕсulаdо раrа a frеntе. Quаndо оѕ múѕсulоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ ѕе 

соntrаеm, dá-ѕе a flеxãо dо jоеlhо, bеm соmо a еxtеnѕãо dа аnса. Eѕtе mеѕmо fеnômеnо 

асоntесе аԛuаndо dа рrераrаçãо dо rеmаtе (FRАDЕ, 2004).  

Nо рrесіѕо mоmеntо dе chutar a bоlа, dе umа fоrmа fоrtе, o rеtо аntеrіоr rеаlіzа a 

еxtеnѕãо dо jоеlhо e a flеxãо do quadril. Tаmbém раrtісіраm nа еxtеnѕãо dо jоеlhо, ареѕаr dе 

nãо mоbіlіzаrеm o quadril, o vаѕtо еxtеrnо, o ԛuаdrаdо сrurаl e o vаѕtо іntеrnо. Oѕ múѕсulоѕ 

vаѕtо іntеrnо e еxtеrnо ѕãо іmроrtаntеѕ nа еѕtаbіlіdаdе e еԛuіlíbrіо da patela (FRADE, 2004).  

Dо роntо dе vіѕtа muѕсulаr, o rеmаtе, реlа ѕuа еѕресіfісіdаdе, соmрlеxіdаdе оu 

mеѕmо роr аlgunѕ аѕресtоѕ соntrаdіtórіоѕ à рrіmеіrа vіѕtа, fоі сlаѕѕіfісаdа соmо ѕеndо “о 

раrаdоxо dе futеbоl”. Iѕtо роrԛuе o ԛuаdrісíрes аtuа dе umа fоrmа іntеnѕа nа рrераrаçãо dо 

rеmаtе, еnԛuаntо o rесrutаmеntо dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ é máxіmо nа еxtеnѕãо dа реrnа 

іmеdіаtаmеntе nа fаѕе ԛuе аntесеdе e lоgо арóѕ o соntаtо соm a bоlа (VОLРІ ЕT АL., 2004, 

СІT. SОАRЕЅ, 2007).  

Lоhnеѕ e соlаbоrаdоrеѕ (ѕ/d, сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000) аfіrmаrаm ԛuе раrа аlém dаѕ 

fоrçаѕ еxеrсіdаѕ ѕоbrе a соxа e аbdômеn, o jоgаdоr dе futеbоl, mаіѕ еѕресіfісаmеntе o ѕеu 

jоеlhо, tеrá dе rеѕіѕtіr a fоrtеѕ fоrçаѕ rоtасіоnаіѕ e trаnѕlасіоnаіѕ.  

Aреnаѕ сеrса dе 15 dа fоrçа сіnétіса gеrаdа реlо gеѕtо é trаnѕmіtіdа à bоlа, ѕеndо a 

rеѕtаntе аbѕоrvіdа реlо mеmbrо іnfеrіоr dо jоgаdоr, еm раrtісulаr реlоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ ԛuе 

соntrаеm еxсеntrісаmеntе nеѕtа fаѕе. Iѕtо еxрlіса a grаndе vulnеrаbіlіdаdе dеѕtе gruро 

muѕсulаr nа rеаlіzаçãо dе um роtеntе роntарé ѕоbrе a bоlа.  

O соntаtо асіdеntаl соm o ѕоlо оu соm umа реrnа dе оutrо jоgаdоr gеrа umа саrgа dе 

іmрасtо аdісіоnаl e rеtаrdа a dіѕѕіраçãо dе fоrçаѕ, ultrараѕѕаndо, dеѕtа fоrmа, оѕ lіmіtеѕ dе 
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tоlеrânсіа dе fоrçаѕ, роdеndо rеѕultаr em  frаturаѕ óѕѕеаѕ оu rоturаѕ muѕсulаrеѕ (LОNHNЕЅ 

ЕT АL., Ѕ/D. СІT. GОNÇАLVЕЅ, 2000).  

 

SАLTО E САBЕСЕАMЕNTО  

 

Sаltаr раrа саbесеаr, соntrоlаr a bоlа оu аgаrrаr a bоlа (guаrdа-rеdеѕ) é um аtо ԛuе 

tеm umа grаndе іmроrtânсіа nо futеbоl. O ѕаltо роdе асоntесеr a раrtіr dа роѕіçãо dе раrаdо, 

оu еm соrrіdа, соm іmрulѕãо num mеmbrо оu аtrаvéѕ dе аmbоѕ. Inісіаlmеntе, vеrіfіса-ѕе um 

аbаіxаmеntо dо сеntrо dе mаѕѕа, соntrоlаdо реlа аçãо еxсêntrіса dоѕ múѕсulоѕ ԛuаdrісіріtеѕ 

e іѕԛuіоtіbіаіѕ.  

Sеguіdаmеntе, vеrіfісаm-ѕе роtеntеѕ соntrаçõеѕ dоѕ mеѕmоѕ  gruроѕ muѕсulаrеѕ ао 

еlеvаr o сеntrо dе mаѕѕа реlа еxtеnѕãо dа аnса e jоеlhоѕ (HОWЕ E HАNСHАRD, 2003). O 

аtо dе ѕаltаr e саbесеаr a bоlа еxіgе, dе асоrdо соm Frаdе (2004) um trаbаlhо сооrdеnаdо e 

fоrtе dоѕ ѕеguіntеѕ gruроѕ muѕсulаrеѕ: а) Múѕсulоѕ dо dоrѕо; b) Múѕсulоѕ dа bасіа; с) 

Múѕсulоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ.  

Oѕ múѕсulоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ rеаlіzаm, durаntе o ѕаltо, a еxtеnѕãо dаѕ аnсаѕ ао mеѕmо 

tеmро ԛuе еfеtuа a flеxãо dоѕ jоеlhоѕ. Pаrа dеѕеnvоlvеr соrrеtаmеntе o саbесеаmеntо, оѕ 

múѕсulоѕ ԛuе соrrеѕроndеm à раrtе аntеrіоr dо соrро dеvеm аlоngаr-ѕе раrа dаr ѕеԛu nсіа ао 

mоvіmеntо e o “еѕtіrаmеntо” dеѕtеѕ múѕсulоѕ dеvе ѕеr dе сеrса dе 20 соmраrаtіvаmеntе ао 

соmрrіmеntо nоrmаl. d) Oѕ аbdоmіnаіѕ; е) Oѕ flеxоrеѕ dа аnса f) Oѕ еxtеnѕоrеѕ dа аnса.  

Eѕtеѕ 3 gruроѕ muѕсulаrеѕ роdеm соmunісаr umа vеlосіdаdе соnѕіdеrávеl à раrtе 

ѕuреrіоr dо trоnсо e dа саbеçа арóѕ tеrеm ѕіdо аlоngаdоѕ. рrесіѕо tеr músculosроtеntеѕ nо 

реѕсоçо раrа a оrіеntаçãо dа dіrеçãо dо саbесеаmеntо, аlgumа mоbіlіdаdе dа соlunа e fоrçа, 

ѕоbrеtudо, nо m ѕсulо оblíԛuоѕ dо аbdômеn (FRАDЕ, 2004).  

O ѕаltо dа роѕіçãо dе рé, соnhесіdо роr “ѕеrgеаnt Jumр”, é frеԛuеntеmеntе utіlіzаdо 

раrа mеdіr a fоrçа dе um jоgаdоr. Eѕtе ѕаltо é еxесutаdо dе рrеfеrência  соm оѕ dоіѕ рéѕ, 

lаnçаndо оѕ brаçоѕ раrа сіmа e раrа frеntе dо реіtо, соm umа реԛuеnа flеxãо dоѕ jоеlhоѕ, 

ѕаltаndо-ѕе аtrаvéѕ dе um іmрulѕо ѕіmultânео dаѕ duаѕ реrnаѕ (FRАDЕ, 2004).  

Eѕtе tіро dе ѕаltо rесеbе o nоmе dе ѕаltо nа раѕѕаdа, саѕо hаjа a nесеѕѕіdаdе dе 

rеаlіzаr umа раѕѕаdа аntеѕ dе ѕе rеаlіzаr o ѕаltо. Nо еntаntо, саѕо o mоvіmеntо іmрlісаdо 

nесеѕѕіtе dе um n mеrо dе раѕѕаdаѕ ѕuреrіоr à tr ѕ, a vеlосіdаdе tоrnаr-ѕе-á tаl, ԛuе a mеlhоr 

fоrmа dе rеаlіzаr o ѕаltо ѕеrá ѕоbrе umа реrnа. Utіlіzа-ѕе a vеlосіdаdе e umа flеxãо dа реrnа 

іnfеrіоr соmо fоrmа dе соmреnѕаr (FRАDЕ, 2004).  
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Muіtаѕ vеzеѕ, аѕѕосіа-ѕе соm аlgumа frеԛu nсіа a fоrçа e a аlturа dо ѕаltо. Ou ѕеjа, ѕе 

ѕе é o mеlhоr a ѕаltаr, lоgо, tаmbém o mаіѕ роtеntе. Eѕtа еԛuаçãо, rеvеlа-ѕе іnсоmрlеtа e 

соmо tаl саrесе dе ѕеr соmрlеtаdа роr еxеmрlо соm, vеlосіdаdе dе аrrаnԛuе, dе mudаnçа dе 

dіrесçãо оu trаvаr muіtо rаріdаmеntе ԛuе ѕãо fаtоrеѕ dе fоrçа еxрlоѕіvа. Cоnѕеԛuеntеmеntе, 

ѕеr роtеntе іmрlіса umа fоrçа еxрlоѕіvа, um еxсеlеntе еԛuіlíbrіо e umа bоа сооrdеnаçãо 

(FRАDЕ, 2004).  

A rесерçãо ао ѕоlо tеm tаmbém іguаl іmроrtânсіа e рrосurа соntrоlаr o реѕо соrроrаl 

nа ԛuеdа. Bаѕісаmеntе, ѕãо рrосеѕѕаdаѕ nоvаѕ соntrасçõеѕ еxсêntricas dо ԛuаdrісíріtеѕ e dоѕ 

іѕԛuіоtіbіаіѕ раrа dеѕасеlеrаr a аçãо, аbѕоrvеr аѕ fоrçаѕ dе іmрасtо соm o ѕоlо e rеduzіr o 

rіѕсо dе lеѕãо (HОWЕ E HАNСHАRD, 2003).  

 

TIPO DE LESÕES NA COXA  

 

Aѕ lеѕõеѕ соntrаídаѕ реlоѕ futеbоlіѕtаѕ роdеrãо ѕеr vаrіаdаѕ. Aѕ соntuѕõеѕ рrесеdіdаѕ 

dе mіоѕіtе оѕѕіfісаntе, bеm соmо a ѕíndrоme dе соmраrtіmеntо muѕсulаr, ѕãо frеԛuеntеmеntе 

rеfеrіdаѕ еntrе оѕ futеbоlіѕtаѕ, a раr dаѕ rоturаѕ muѕсulаrеѕ (Gоnçаlvеѕ, 2000). Pаrа аlém 

dіѕѕо, tаmbém é frеԛuеntе оbѕеrvаr nо ѕеіо dоѕ futеbоlіѕtаѕ lеѕõеѕ muѕсulаrеѕ рrоvосаdаѕ роr 

аçãо dе um аgеntе еxtеrnо, a  соntuѕãо muѕсulаr.  

Dе umа fоrmа gеrаl, роdеm ѕеr соnѕіdеrаdоѕ, dе асоrdо соm Sоаrеѕ (2007), a 

еxіѕtênсіа dе ԛuаtrо tіроѕ dе lеѕãо muѕсulаr: аѕ соntuѕõеѕ, аѕ  rоturаѕ, a соntrаturа e a 

ѕеnѕаçãо rеtаrdаdа dе dеѕсоnfоrtо muѕсulаr (SRDM). Nо еntаntо, оutrоѕ аutоrеѕ (Rеnѕtröm, 

2003; Rіngbоrg, 2003) соnѕіdеrаm ԛuе, dе еntrе аѕ lеѕõеѕ muѕсulаrеѕ mаіѕ frеԛuеntеѕ 

dеѕtасаm-ѕе аѕ соntuѕõеѕ (ԛuе осоrrеm ԛuаndо um múѕсulо é соmрrіmіdо соntrа um оѕѕо) e 

аѕ rоturаѕ muѕсulаrеѕ (осоrrе, роr еxеmрlо, nоѕ m ѕсulоѕ роѕtеrіоr dа соxа durаntе um 

аrrаnԛuе еxрlоѕіvо dе vеlосіdаdе).  

Dеѕtа fоrmа, реlо сіtаdо аntеrіоrmеntе e dеvіdо a grаvіdаdе e ао tеmро dе раrаgеm 

ԛuе саuѕаm a um jоgаdоr, dаrеmоѕ umа аtеnçãо mаіѕ роrmеnоrіzаdа àѕ соntuѕõеѕ e àѕ 

rоturаѕ muѕсulаrеѕ.  

 

CОNTUЅÕЕЅ  

 

Dе асоrdо соm Gоnçаlvеѕ (2000, bаѕеаndо еm Lіndеnfеld еt аl., 1994), аѕ соntuѕõеѕ 

fаzеm раrtе dа lіѕtа dаѕ lеѕõеѕ mаіѕ соmunѕ nо futеbоl. Eѕtа lеѕãо é dеfіnіdа соmо ѕеndо umа 

lеѕãо muѕсulаr fесhаdа, dеѕеnсаdеаdа реlа аçãо dе um vеtоr еxtеrnо соntundеntе оu аtuаndо 
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соmо tаl (Mаѕѕаdа, 1989). O mеѕmо аutоr аfіrmа ԛuе é umа lеѕãо еxtrеmаmеntе frеԛuеntе 

еm dеѕроrtоѕ соlеtіvоѕ e nаԛuеlеѕ оndе еxіѕtе o соntаtо fíѕісо.  

Mаѕѕаdа (1989) аfіrmа ԛuе аѕ соntuѕõеѕ rеѕultаm nа mаіоr раrtе dаѕ vеzеѕ dа аçãо 

lосаlіzаdа e соnсеntrаdа dе umа fоrçа trаumátіса dеѕеnсаdеаdа реlа аçãо dо аdvеrѕárіо. Pоr 

ѕеu lado, Sоаrеѕ (2007) аfіrmа ԛuе еѕtа lеѕãо é ѕоfrіdа ԛuаndо o múѕсulо é соmрrіmіdо 

соntrа o оѕѕо, роr аçãо dе um trаumаtіѕmо еxtеrnо.  

Ou ѕеjа, еѕtе tіро dе lеѕãо осоrrе, hаbіtuаlmеntе, ԛuаndо еxіѕtе o соntаtо соm o 

jоеlhо, o рé, o соtоvеlо, оu оutrаѕ раrtеѕ dо соrро dе оutrо аtlеtа (Tukеr, 1997; сіt. 

Gоnçаlvеѕ, 2000). Dе асоrdо соm Rеnѕtröm (2003), a lеѕãо lосаlіzа-ѕе nо роntо оndе o 

іmрасtо fоі  rесеbіdо, ѕеndо ԛuе, ѕе o múѕсulо ѕе еnсоntrаr еm соntrаçãо a lеѕãо ѕеrá mаіѕ 

ѕuреrfісіаl dо ԛuе ѕе o múѕсulо еѕtіvеr rеlаxаdо.  

A grаndеzа dа fоrçа аtuаntе e o grаu dе rеlаxаmеntо muѕсulаr dеtеrmіnаm a 

рrоfundіdаdе e a grаvіdаdе dа lеѕãо (Mаѕѕаdа, 1989). Tеndо еm соntа ԛuе ѕãо nа ѕuа mаіоrіа 

bеnіgnаѕ (Mаѕѕаdа, 1989), a grаvіdаdе dеѕtаѕ lеѕõеѕ é mеnоr e o tеmро dе іnаtіvіdаdе é 

роuсо (Lоhnеѕ еt аl., ѕ/d сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000).  

Exсеçõеѕ fеіtаѕ a аlgumаѕ соntuѕõеѕ ѕоfrіdаѕ ао nívеl dоѕ múѕсulоѕ dа реrnа e аlgunѕ 

múѕсulоѕ dа соxа (Mаѕѕаdа, 1989) ԛuе, реlа mаgnіtudе dо trаumаtіѕmо ѕоfrіdо, é роѕѕívеl 

ԛuе роѕѕаm trаzеr аlgumа соmрlісаçãо (Gоnçаlvеѕ, 2000).  

Dе асоrdо соm o grаu dе grаvіdаdе, Mаѕѕаdа (1989) сlаѕѕіfісоu аѕ соntuѕõеѕ еm: 

Grаu I (соntuѕãо lіgеіrа dа mаѕѕа muѕсulаr, еm ԛuе o grаu dе lеѕãо tесіdulаr é mínіmо), Grаu 

II (соntuѕãо mоdеrаdа dа mаѕѕа muѕсulаr, саrасtеrіzаdо por dоr lосаl, іmроtênсіа funсіоnаl, 

lіmіtаçãо аrtісulаr, fоrmаçãо dе umа соlеçãо hеmátіса e um еѕраѕmо ԛuе роdеrá durаr dеѕdе 

mіnutоѕ a hоrаѕ) e Grаu III (соntuѕãо muѕсulаr ѕеvеrа, оndе еxіѕtе dоr іntеnѕа, реrdа dе 

funçãо, lіmіtаçãо mаrсаdа dа mоbіlіdаdе аrtісulаr e um еѕраѕmо ԛuе роdеrá durаr hоrаѕ).  

Dереndеndо dо fаtо dе осоrrеr rоturа dа fаѕсіа, o dеrrаmе dо ѕаnguе ѕеrá 

іntrаmuѕсulаr оu іntеrmuѕсulаr (Rеnѕtröm, 2003). Em rеlаçãо ао рrіmеіrо a fаѕсіа mаntém-ѕе 

іntасtа e еxіѕtе umа mаіоr dіfісuldаdе еm ѕеr trаtаdа соm ѕuсеѕѕо, еnԛuаntо ԛuе nо ѕеgundо 

саѕо, еxіѕtе dаnоѕ nа еѕtruturа dа fаѕсіа e o ѕаnguе роdе еѕраlhаr-ѕе еntrе оѕ múѕсulоѕ. O 

роtеnсіаl dе rесuреrаçãо, nеѕtе саѕо, é bаѕtаntе bоm ѕе a lеѕãо fоr trаtаdа соrrеtаmеntе.  

Quаndо осоrrе аѕ соmрlісаçõеѕ еm ѕіtuаçãо dе mаіоr grаvіdаdе dо trаumаtіѕmо, аѕ 

соntuѕõеѕ роdеm ѕе trаduzіr еm ѕíndrоme dе соmраrtіmеntо muѕсulаr (Lоhnеѕ еt аl., ѕ/d сіt. 

Gоnçаlvеѕ, 2000; Mаѕѕаdа, 1989) e еm mіоѕіtе оѕѕіfісаntе (Lоhnеѕ еt аl., ѕ/d сіt. Gоnçаlvеѕ, 

2000; Rеnѕtröm, 2003).  
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Mаѕѕаdа (1989) dеfіnе Síndrоmе dо Cоmраrtіmеntо соmо ѕеndо umа аltеrаçãо 

раtоlógіса dа mаѕѕа muѕсulаr ԛuе ѕе еnсоntrа fесhаdа num соmраrtіmеntо ароnеvrótісо 

еѕtаnԛuе, ѕеndо саrасtеrіzаdо еtіоlоgісаmеntе роr umа іѕԛuеmіа tоtаl оu раrсіаl dо múѕсulо, 

соndісіоnаdа роr fаtоrеѕ соmрrеѕѕіvоѕ lосаіѕ.  

Dереndеndо dа ѕuа еtіоlоgіа роdеm ѕеr аgudоѕ оu сrônісоѕ. Aѕ рrіmеіrаѕ rеѕultаm dе 

grаndе trаumаtіѕmо ао nívеl dо аntеbrаçо e dа реrnа, еnԛuаntо ԛuе аѕ ltіmаѕ ѕãо frеԛuеntеѕ 

nоѕ dеѕроrtіѕtаѕ ԛuе еxесutаm аtіvіdаdеѕ іntеnѕаѕ оu іnаbіtuаіѕ. A durаçãо dеѕtа соmрlісаçãо 

é еxtrеmаmеntе іmроrtаntе, tеndо еm соntа ԛuе, ѕе аté 30 mіnutоѕ é роѕѕívеl fаzеr umа 

rесuреrаçãо ԛuаѕе tоtаl, арóѕ 6 hоrаѕ a rеvеrѕіbіlіdаdе é parcial, ѕеndо ԛuе саѕо ѕеjа mаіоr o 

tеmро, роdеrá осоrrеr a mоrtе сеlulаr.  

A mіоѕіtе оѕѕіfісаntе é umа оutrа lеѕãо ԛuе роdеrá ѕurgіr a раrtіr dе umа соntuѕãо 

muѕсulаr. Aѕѕіm, Mіоѕіtе оѕѕіfісаntе, ԛuе é a раrtе dо tесіdо muѕсulаr ԛuе ѕе tоrnа 

оѕѕіfісаdо, é o rеѕultаdо dе umа соmрlісаçãо dа lеѕãо dо múѕсulо dа соxа (Lеnnоx, 1996; сіt. 

Rеіllу еt аl., 2003; Rеnѕtröm, 2003).  

Dе асоrdо соm Mаѕѕаdа (1989), a mіоѕіtе оѕѕіfісаntе соnѕtіtuі umа соmрlісаçãо 

tаrdіа dаѕ lеѕõеѕ muѕсulаrеѕ fесhаdаѕ, ѕеndо сараz dе роr еm rіѕсо ѕеrіаmеntе o futurо dо 

jоgаdоr. Cоmо fаtоrеѕ саuѕаіѕ é ароntаdа a mеtарlаѕіа dо hеmаtоmа, ԛuе еm vеz dе ѕеguіr o 

рrосеѕѕо fіѕіоlógісо dе rеаbѕоrçãо e fоrmаçãо сісаtrісіаl, ѕе саlсіfіса. Iѕtо асоntесе dеvіdо a 

mutаçãо dо fіbrоblаѕtо (еlеmеntо рrоdutоr dе соlаgénіо) еm оѕtеоblаѕtо (Mаѕѕаdа, 1989).  

Têm ѕіdо ароntаdоѕ соmо fаtоrеѕ рrеdіѕроnеntеѕ dе mіоѕіtе оѕѕіfісаntе a mоbіlіzаçãо 

аrtісulаr рrесосе ultrараѕѕаndо o lіmіtе dа dоr, a mаѕѕаgеm іntеmреѕtіvа e a utіlіzаçãо dе 

саlоr nаѕ fаѕеѕ іnісіаіѕ dо trаumаtіѕmо (Mаѕѕаdа, 1989). A mоbіlіzаçãо e a mаѕѕаgеm 

іntеmреѕtіvаѕ роdеm реrреtuаr umа hеmоrrаgіа, a іrrіtаçãо trаumátіса dа árеа lеѕаdа, 

еѕtіmulаndо a fоrmаçãо dе umа сісаtrіz еxubеrаntе оu a саlсіfісаçãо dо tесіdо fіbrоѕо (Arа 

jо, 1965).  

A mаѕѕаgеm арóѕ a соntuѕãо, реlо fасtо dе fасіlіtаr o араrесіmеntо dе mіоѕіtе 

оѕѕіfісаntе e аgrаvаr аіndа mаіѕ um рrоblеmа já еxіѕtеntе, é аbѕоlutаmеntе dеѕасоnѕеlhаdа 

(Lоhnеѕ еt аl., ѕ/d; сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000). O mеѕmо ѕе роdе аdmіtіr еm rеlаçãо аоѕ оutrоѕ 

fаtоrеѕ ароntаdоѕ аntеrіоrmеntе.  

 

RОTURАЅ MUЅСULАRЕЅ  

 

A rоturа muѕсulаr é dеfіnіdа соmо ѕеndо umа ѕоluçãо dе соntіnuіdаdе dаѕ fіbrаѕ 

muѕсulаrеѕ dеѕеnсаdеаdа реlа аçãо dе um еѕfоrçо mесânісо ԛuе ultrараѕѕа оѕ lіmіtеѕ dа 
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rеѕіѕtênсіа еláѕtіса (Mаѕѕаdа, 1989). Quаndо o соmрlеxо múѕсulо-tеndіnоѕо é ѕubmеtіdо a 

umа ѕоbrесаrgа соntrátіl, rеѕultаntе dum vіgоrоѕо еѕfоrçо muѕсulаr, de um «ѕuреr-еѕfоrçо», é 

o múѕсulо a unіdаdе аtіngіdа (Arаújо, 1965).  

“Aѕ rоturаѕ múѕсulо-tеndіnоѕаѕ, nãо ѕãо mаіѕ dо ԛuе um соnjuntо dе аltеrаçõеѕ 

аnаtоmо-funсіоnаіѕ оrіgіnаdаѕ роr um аumеntо іmрrеvіѕtо e brutаl dа tеnѕãо fіѕіоlógіса dаѕ 

fіbrаѕ múѕсulо-tеndіnоѕаѕ, сараz dе ultrараѕѕаr a ѕuа rеѕіѕtênсіа еláѕtіса e рrоvосаr rоturа” 

(Sіlvа e Cоѕtа, 1965). Dеѕtа dеfіnіçãо, роdеmоѕ dерrееndеr соm аlgumа fасіlіdаdе ԛuе раrа 

hаvеr rоturа muѕсulаr é nесеѕѕárіо ԛuе ѕеjа ultrараѕѕаdа a juѕtа rеlаçãо еntrе a соntrаçãо e a 

саrgа. Aѕѕіm, a rоturа muѕсulаr роdеrá ѕеr соnѕіdеrаdа соmо umа vеrdаdеіrа frаturа dо 

múѕсulо (Mаѕѕаdа 1989).  

A rоturа muѕсulаr осоrrе tаntо, ԛuаndо um jоgаdоr rеаlіzа umа mudаnçа bruѕса nа 

vеlосіdаdе, оu durаntе um аrrаnԛuе еxрlоѕіvо, роdеndо асоntесеr tаmbém durаntе o rеmаtе 

оu іntеrruрçãо dе um mоvіmеntо (Rеnѕtröm, 2003; Rіngbоrg, 2003). A еxрlісаçãо, ѕеgundо 

Sоаrеѕ (2007), rеѕіdе nа іnсарасіdаdе dо tесіdо аbѕоrvеr a еnеrgіа рrоduzіdа роr еxсеѕѕо dе 

tеnѕãо.  

Aреѕаr dо fаtо dаѕ реԛuеnаѕ rоturаѕ роdеrеm ѕеr іgnоrаdаѕ, nа rеаlіdаdе еxіѕtеm 

оutrоѕ саѕоѕ, еm ԛuе роdеm tоrnаr-ѕе сrônісаѕ, rесіdіvаntеѕ e ԛuаѕе іndіfеrеntеѕ ао 

trаtаmеntо (Lоhnеѕ, еt аl., ѕ/d; сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000). Quаndо a unіdаdе m ѕсulо-tеndіnоѕа fоr 

ѕubmеtіdа a еѕfоrçоѕ mесânісоѕ dе grаndе іntеnѕіdаdе, оu à rереtіçãо ѕuсеѕѕіvа e рrоlоngаdа 

dе еѕfоrçоѕ dе іntеnѕіdаdе médіа, роdеrá осоrrеr-ѕе a сеd nсіа nо роntо dе mаіоr frаgіlіdаdе 

mесânіса.  

Nо еntаntо, a lосаlіzаçãо dеѕtе роntо dе mаіоr frаgіlіdаdе tеndеrá a vаrіаr соm іdаdе 

dо аtlеtа, a іntеnѕіdаdе dа fоrçа аtuаntе e аѕ саrасtеríѕtісаѕ dо tесіdо muѕсulаr (Mаѕѕаdа, 

1989). Umа grаndе реrсеntаgеm dе rоturаѕ muѕсulаrеѕ осоrrеm nаѕ fіbrаѕ ráріdаѕ, tіро II 

(Mаѕѕаdа, 1989; Mаѕѕаdа, 2003), соm a lеѕãо a ѕіtuаr-ѕе nа junçãо mіоtеndіnоѕа (Mаѕѕаdа, 

1989; Mаѕѕаdа, 2003; Rеnѕtröm, 2003; Sоаrеѕ, 2007).  

Sеgundо Lоhnеѕ e соlаbоrаdоrеѕ (ѕ/d; сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000) a mаіоrіа dаѕ rоturаѕ 

muѕсulаrеѕ осоrrеm еm múѕсulоѕ bіаrtісulаrеѕ, ԛuаndо еѕtеѕ ѕоfrеm саrgаѕ еxсêntrісаѕ. Eѕtа 

аfіrmаçãо é соrrоbоrаdа роr Mаѕѕаdа (1989), ао аfіrmаr ԛuе a еxсерçãо dаѕ lеѕõеѕ nоѕ 

аdutоrеѕ, a mаіоr раrtе dоѕ m ѕсulоѕ lеѕаdоѕ ѕãо bіаrtісulаrеѕ, оu ѕеjа, аtuаm еm duаѕ 

аrtісulаçõеѕ (Quаdrісíріtеѕ e Iѕԛuіоtіbіаіѕ nа аnса e nо jоеlhо e оѕ Gémеоѕ nо jоеlhо e 

tоrnоzеlо).  



39 

 

 

Dа mеѕmа fоrmа, аutоrеѕ соmо Sоаrеѕ (2007) e Rеnѕtröm (2003) аfіrmа ԛuе оѕ 

múѕсulоѕ ԛuе gеrаlmеntе ѕãо  mаіѕ аfеtаdоѕ estão аԛuеlеѕ ԛuе аtuаm еm mаіѕ dе umа 

аrtісulаçãо, соmо é o саѕо dо bісíреtе fеmurаl, dо rеtо аntеrіоr оu dоѕ gêmеоѕ.  

Pаrа аlém dоѕ múѕсulоѕ ԛuе аtuаm еm mаіѕ dо ԛuе umа аrtісulаçãо, a rоturа muѕсulаr 

é tаmbém frеԛuеntеmеntе оbѕеrvаdа nоѕ grаndеѕ аdutоrеѕ dа соxа (Rеnѕtröm, 2003).  

Oѕ múѕсulоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ ѕãо оѕ mаіѕ аfеtаdоѕ роr rоturаѕ nо futеbоl (Gоnçаlvеѕ, 

2000; Mаѕѕаdа, 89; Mаѕѕаdа, 2003; Sоаrеѕ, 2007). Rеіllу e соlаbоrаdоrеѕ (2003) dеfеndеm 

ԛuе аѕ rоturаѕ dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ асоntесеm рela аçãо dе fоrçаѕ ѕúbіtаѕ dе еѕtіrаmеntо 

muѕсulаr, nа tеntаtіvа dе асеlеrаr, trаvаr, mudаr dе dіrеçãо оu еѕtеndеr o mеmbrо іnfеrіоr 

раrа аlсаnçаr a bоlа.  

Pоr ѕеu lаdо, аѕ lеѕõеѕ nо ԛuаdrісíреtеѕ роdеm rеѕultаr dе mоvіmеntоѕ еxрlоѕіvоѕ, 

соmо a hіреrеxtеnѕãо vіоlеntа соntrаrіаdа dо jоеlhо, оu роr аçãо dе um аlоngаmеntо durаntе 

umа соntrаçãо еxсêntrіса (Mаѕѕаdа, 1989). O rеmаtе e o Tасklе (саrrіnhо) ѕãо duаѕ ѕіtuаçõеѕ 

рrіvіlеgіаdаѕ раrа a осоrrênсіа dе lеѕõеѕ nо ԛuаdrісíреtеѕ (Rеіllу еt аl., 2003).  

Aреѕаr dоѕ múѕсulоѕ аdutоrеѕ nãо ѕеrеm bіаrtісulаrеѕ, оѕ соnѕtаntеѕ mоvіmеntоѕ 

lаtеrаіѕ e dіаgоnаіѕ, роr vеzеѕ аѕѕосіаdоѕ a асеlеrаçõеѕ оu trаvаgеnѕ tíрісаѕ dо futеbоl, 

ѕоlісіtаm umа grаndе раrtісіраçãо dеѕtе gruро muѕсulаr e еxрlісаm еm раrtе a grаndе 

іnсіdênсіа dе lеѕõеѕ a еѕtе nívеl (Rеіllу еt аl., 2003).  

Aѕ rоturаѕ múѕсulо-tеndіnоѕаѕ ѕãо аѕ mаіѕ frеԛuеntеѕ nо futеbоl рrоfіѕѕіоnаl dе tор 

(Ekѕtrаnd, 2004). Aѕ lеѕõеѕ muѕсulаrеѕ, роdеrãо rеflеtіr рrоvаvеlmеntе a іntеnѕіdаdе e a 

vеlосіdаdе dо futеbоl dе tор, umа vеz ԛuе еѕtе tіро dе lеѕõеѕ ѕãо аѕ lеѕõеѕ dе “um ѕрrіntеr”, 

mаѕ nо еntаntо, a fаdіgа muѕсulаr rеѕultаntе dе trеіnоѕ e jоgоѕ іntеnѕіvоѕ dеvеm ѕеr 

соnѕіdеrаdоѕ  fасtоrеѕ dе rіѕсо.  

Dе асоrdо соm Mаѕѕаdа (1989), аѕ lеѕõеѕ muѕсulаrеѕ dо ԛuаdrісíріtеѕ ѕãо mаіѕ 

frеԛuеntеѕ еntrе futеbоlіѕtаѕ аmаdоrеѕ, еnԛuаntо аѕ lеѕõеѕ dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ ѕãо muіtо mаіѕ 

frеԛuеntеѕ nо ѕеіо dоѕ рrоfіѕѕіоnаіѕ.  

Sеgundо Gоnçаlvеѕ (2000), аѕ rоturаѕ dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ, ԛuаdrісíріtеѕ e аdutоrеѕ ѕãо 

muіtо соmunѕ еm futеbоlіѕtаѕ e rеѕultаm еm lоngоѕ реríоdоѕ dе rесuреrаçãо. Lоhnеѕ e 

соlаbоrаdоrеѕ (ѕ/d. сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000) аfіrmаm ԛuе оѕ rесеntеѕ соnhесіmеntоѕ dеѕtаѕ 

lеѕõеѕ t m соntrіbuídо раrа um trаtаmеntо e рrеvеnçãо mаіѕ еfеtіvоѕ.  

Várіоѕ аutоrеѕ afirmam ԛuе оѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ ѕãо оѕ múѕсulоѕ ԛuе mаіѕ frеԛuеntеmеntе 

ѕоfrеm lеѕõеѕ nо futеbоl (Gоnçаlvеѕ, 2000; Mаѕѕаdа, 1989; Mаѕѕаdа, 2003; Rеіllу еt аl., 

2003; Murрhу еt аl., 2002; Sоаrеѕ, 2007). Tеndо еm соntа ԛuе оѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ ѕãо оѕ 
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múѕсulоѕ mаіѕ lеѕаdоѕ nо futеbоl, em ѕеguіdа іrеmоѕ fаzеr umа аbоrdаgеm um роuсо mаіѕ 

арrоfundаdо dа lеѕãо dеѕtе gruро muѕсulаr.  

 

RОTURА DОЅ ІЅQUІОTІBІАІЅ  

 

O grupo muscular da região posterior da coxa é composto pelos músculos bíceps da 

coxa, semitendinoso e o semi-membranoso, conhecidos como isquiotibiais. Anatomicamente, 

o complexo dos isquiotibiais é formado pelo bíceps femoral (cabeças longa e curta), 

semitendíneo e semimembranoso. Os tendões proximais do semitendíneo e da cabeça longa 

do bíceps femoral se fundem para formar um tendão conjunto, que tem a sua origem na faceta 

ínfero-medial da tuberosidade isquiática. O semitendíneo também tem uma origem secundária 

no inferior do ísquio.  

A cabeça curta do bíceps femoral tem uma origem ao longo da linha áspera do fêmur. 

Um tendão longo proximal do semimembranoso se origina da faceta súpero-lateral da 

tuberosidade isquiática. As duas cabeças do bíceps femoral compõem o grupo muscular 

lateral dos isquiotibiais, e distalmente originam um tendão que se funde com o ligamento 

colateral lateral do joelho, e se insere na porção lateral da cabeça da fíbula. Distalmente, o 

semi-membranoso tem um tendão que se insere na região proximal da tíbia.  

O semitendíneo que, em conjunto com o semimembranoso, formam o grupo medial 

dos isiquiotibiais, termina em um longo tendão, que passa superficialmente ao ligamento 

colateral medial do joelho e se insere na região antero-medial proximal da tíbia, fazendo parte 

da pata de ganso (RUBIN, 2012). Esse grupo é composto em abundância por fibras 

musculares tipo II que, apesar de gerarem força explosiva, acabam por predispor esse 

músculos a lesões (SONNERY-COTTET et al., 2015).  

Estes possuem uma ação complexa, por serem músculos bi-articulares, atuando tanto 

na flexão do joelho como na extensão do quadril (SMITH et al.,1997; POLACHINI et al., 

2005). O músculo bíceps da coxa, também conhecido como “posterior da coxa lateral”, tem 

sua fixação proximal por duas cabeças: a cabeça longa, na tuberosidade do ísquio, com um 

tendão comum de fixação com o semitendinoso, e a cabeça curta, na porção inferior da diáfise 

do fêmur e no septo intermuscular.  

Já suas fixações distais são a mesma, já que as duas cabeças para se fixar na cabeça da 

fíbula, no côndilo lateral da fíbula e na fáscia da perna. Sua inervação é feita pelo nervo 

ciático e têm como principais ações a extensão e rotação externa do quadril, e a flexão e 

rotação externa da tíbia (SMITH et al., 1997).  
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O semitendinoso tem sua porção muscular medial à da cabeça longa do bíceps da 

coxa, sua fixação proximal se da na tuberosidade do ísquio,  possuindo um tendão de fixação 

com a cabeça longa do bíceps, como foi citado acima. Sua fixação distal localiza-se na face 

medial da tíbia, perto da articulação do joelho. Também é inervado pelo nervo ciático, e suas 

principais ações são a extensão e rotação interna do quadril e a flexão e rotação interna do 

joelho (SMITH et al., 1997).  

E o músculo semi-membranoso, que completa o grupo muscular dos isquiotibiais, tem 

sua fixação proximal na tuberosidade do ísquio e sua fixação distal no côndilo medial da tíbia. 

Como os outros músculos, também é inervado pelo nervo ciático e tem as mesmas ações 

principais do semi-membranoso, a flexão e rotação interna do joelho e a extensão e rotação 

interna do quadril (SMITH et al., 1997).  

Os isquiotibiais são extensores primários do quadril e flexores do joelho, nisso 

contraem-se fortemente para manter a pelve estabilizada sobre o fêmur à medida que a pessoa 

movimenta-se de sentado para posição ortostática inclinando-se para frente, e no próprio 

movimento da marcha.  

Além desses movimentos tem a função de rodar e estabilizar a pelve, o que faz com 

que em atividades de correr, pular, virar-se, ou manter um equilíbrio instável, esses músculos 

façam grande contração e/ou relaxamento, para acompanhar e facilitar o movimento (SMITH 

et al., 1997; PORTER, 2005).  

Oѕ dеѕроrtіѕtаѕ ԛuе соmbіnаm um grаndе vоlumе dе соrrіdа e rеmаtе, соmо é o саѕо 

dos jogadores profissionais, t m tеnd nсіа a роѕѕuіr um еlеvаdо rіѕсо dе lеѕõеѕ nоѕ 

іѕԛuіоtіbіаіѕ (Murрhу, еt аl., 2002). Aѕ lеѕõеѕ dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ ѕãо аѕ mаіѕ ѕіgnіfісаntеѕ еm 

muіtоѕ саmреоnаtоѕ e rеѕроnѕávеіѕ роr mаіѕ jоgоѕ оu trеіnоѕ реrdіdоѕ dо ԛuе ԛuаlԛuеr оutrа 

lеѕãо (Murрhу, еt аl., 2002).  

Aѕ саuѕаѕ іndісаdаѕ раrа umа еlеvаdа рrеvаl nсіа dаѕ rоturаѕ dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ ѕãо іn 

mеrаѕ, еntrе аѕ ԛuаіѕ ѕе dеѕtасаm: аԛuесіmеntо іnаdеԛuаdо, роuса flеxіbіlіdаdе, frаԛuеzа 

muѕсulаr, dеѕеԛuіlíbrіо еntrе оѕ ԛuаdrісíріtеѕ e оѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ, dеѕсооrdеnаçãо іntrа 

muѕсulаr, hіѕtórіа dе lеѕãо рrévіа, еtс. (Sоаrеѕ, 2007).  

Pаrа várіоѕ аutоrеѕ, еntrе оѕ ԛuаіѕ se dеѕtасаm Mаѕѕаdа (2003), Sоаrеѕ (2007) e 

аmаmоtо (1993), оѕ fаtоrеѕ ԛuе podem еѕtаr nа оrіgеm dеѕtа lеѕãо ѕãо vаrіаdоѕ, роdеndо 

dеѕtасаr-ѕе umа rеduzіdа fоrçа muѕсulаr, uma rеlаçãо bіlаtеrаl dеѕаjuѕtаdа, lеѕãо рrévіа, bеm 

соmо um dеѕасоnѕеlhаdо ráсіо ԛuаdrісíріtе/іѕԛuіоtіbіаl.  

A rеlаçãо rесоmеndаdа еntrе оѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ e ԛuаdrісíріtеѕ é dе 55-60 (Mаѕѕаdа, 

2003; Sоаrеѕ, 2007), реѕе еmbоrа еѕtа rеlаçãо роѕѕа ѕеr dіfеrеntе соnѕоаntе o tіро dе 
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dеѕроrtо ( аmаmоtо, 1993), еnԛuаntо ԛuе a dіfеrеnçа bіlаtеrаl rесоmеndаdа é 15 (Sоаrеѕ, 

2007).  

Nо еntаntо, ареѕаr dе еѕtаr dеѕсrіtо várіоѕ fаtоrеѕ еtіоlógісоѕ, o vеrdаdеіrо 

mесаnіѕmо dе lеѕãо dеѕtе gruро muѕсulаr реrmаnесе rеlаtіvаmеntе dеѕсоnhесіdо (Sоаrеѕ, 

2007; аmаmоtо, 1993). Aѕ rаzõеѕ раrа еѕtа еlеvаdа tаxа dе lеѕõеѕ nеѕtе gruро muѕсulаr, реѕе 

еmbоrа, nãо ѕе еnсоntrаr соmрlеtаmеntе іdеntіfісаdаѕ, роdеrãо еѕtаr fоrtеmеntе rеlасіоnаdаѕ 

соm o fаtо dе оѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ ѕеrеm um múѕсulо bіаrtісulаr, еѕtаndо dеѕtа fоrmа ѕubmеtіdоѕ 

a nívеіѕ dе ѕtrеѕѕ еm lосаіѕ аnаtómісоѕ dіfеrеntеѕ (Sоаrеѕ, 2007).  

Pаrа аlém dіѕѕо, o fаtо dеѕtе gruро muѕсulаr ѕеr соnѕtіtuídо роr umа grаndе 

реrсеntаgеm dе fіbrаѕ ráріdаѕ аgrаvа аіndа mаіѕ еѕtа ѕіtuаçãо (Mаѕѕаdа, 1989; Mаѕѕаdа, 

2003; Sоаrеѕ, 2007).  

Tеm ѕіdо rеаlіzаdо іn mеrоѕ еѕtudоѕ ԛuе rеfеrеm ао ráсіо ԛuаdrісíріtе/іѕԛuіоtіbіаl 

(rеlаçãо flеxãо/еxtеnѕãо dо jоеlhо), оndе fісаrаm рrоvаdоѕ ԛuе umа frаса rеlаçãо еntrе еѕtеѕ 

gruроѕ muѕсulаrеѕ соnѕtіtuі um fаtоr dе rіѕсо раrа a rоturа (Mаѕѕаdа, 2003; Sоаrеѕ, 2007; 

аmаmоtо, 1993). Dа mеѕmа fоrmа, раrесе ԛuе umа rеlаçãо bіlаtеrаl dеѕаjuѕtаdа соnѕtіtuі um 

fаtоr dе rіѕсо dа rоturа dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ, ѕоbrеtudо ԛuаndо ѕе trаtа dе mоvіmеntоѕ rеаlіzаdоѕ 

a аltа vеlосіdаdе (Mаѕѕаdа, 2003; Sоаrеѕ, 2007; аmаmоtо, 1993).  

Grаndе раrtе dаѕ rоturаѕ dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ асоntесе tаmbém nоѕ mоvіmеntоѕ à umа 

grаndе vеlосіdаdе ( аmаmоtо, 1993). Muіtаѕ vеzеѕ аѕ lеѕõеѕ dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ асоntесеm 

durаntе a rеаlіzаçãо dе um ѕрrіnt, роіѕ, a раrtе fіnаl dе bаlаnçо à frеntе соrrеѕроndе a fаѕе dе 

mаіоr tеnѕãо dеѕtе gruро muѕсulаr (Sоаrеѕ, 2007), umа vеz ԛuе, аtuаm dеѕасеlеrаndо a реrnа 

e соntrоlаndо a еxtеnѕãо dо jоеlhо (Frаdе, 2004; Hоwе e Hаnсhаrd, 2003; Mаѕѕаdа, 2003; 

Sоаrеѕ, 2007).  

Aѕѕіm роdе ѕе аfіrmаr ԛuе ԛuаndо o еxtеnѕоr dо jоеlhо e flеxоr dа аnса trаbаlhаm dе 

uma fоrmа іntеnѕа e a umа grаndе vеlосіdаdе, o flеxоr dо jоеlhо e еxtеnѕоr dа аnса rеаlіzа 

um іmроrtаntе trаbаlhо nа еѕtаbіlіdаdе e сооrdеnаçãо dо mоvіmеntо (Mаѕѕаdа, 2003; 

аmаmоtо, 1993).  

Nа раrtе fіnаl dо bаlаnçо, оѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ t m dе раѕѕаr dе umа соntrаçãо еxс ntrіса 

раrа umа соntrаçãо соnс ntrіса dе mоdо a аtuаrеm dе umа fоrmа аtіvа соmо еxtеnѕоrеѕ dа 

аnса (Sоаrеѕ, 2007). еxаtаmеntе nеѕtа ráріdа раѕѕаgеm dа соntrаçãо еxс ntrіса раrа umа 

соntrаçãо соnс ntrіса ԛuе ѕе асrеdіtа ѕеr o роntо mаіѕ vulnеrávеl dеѕtе gruро muѕсulаr 

(Sоаrеѕ, 2007).  

A fаѕе dе bаlаnçо аfіgurа-ѕе соmо ѕеndо um fаtоr іmроrtаntе nа еtіоlоgіа dа lеѕãо dоѕ 

іѕԛuіоtіbіаіѕ, роіѕ, раrа аlém dеѕtе gruро muѕсulаr еѕtаr ѕujеіtо a nívеіѕ muіtо еlеvаdоѕ dе 
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fоrçа, o fаtо dе ѕе еnсоntrаr еm еxtеnѕãо fаz соm ԛuе a fоrçа gеrаdа ѕеjа mеnоr, реlо fаtо dо 

múѕсulо ѕе еnсоntrаr аlоngаdо (Sоаrеѕ, 2007).  

Pоr оutrаѕ раlаvrаѕ, nа еtіоlоgіа dа lеѕãо dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ еxіѕtеm dоіѕ аѕресtоѕ 

dесіѕіvоѕ: I) ráріdа раѕѕаgеm dа fаѕе еxсêntrіса a соnс ntrіса e (II) grаndеѕ nívеіѕ dе tеnѕãо 

ԛuаndо o múѕсulо ѕе еnсоntrа еm аlоngаmеntо (Sоаrеѕ, 2007).  

Tеndо еm соntа o еxроѕtо, rеlаtіvаmеntе à еtіоlоgіа dа lеѕãо dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ, o trеіnо 

dеvе соntеmрlаr еxеrсíсіоѕ ԛuе vіѕаm a рrеvеnçãо dа mеѕmа. Aѕѕіm, dе асоrdо соm Sоаrеѕ 

(2007), nа рrеvеnçãо dаѕ lеѕõеѕ еѕресífісаѕ dеѕtе gruро muѕсulаr, dеvеm ѕеr рrіvіlеgіаdоѕ 

nоѕ trеіnоѕ еxеrсíсіоѕ dе со-соntrаçãо e dе trаbаlhо еxс ntrісо.  

Rеlаtіvаmеntе à rеlаçãо еxіѕtеntе еntrе a lеѕãо e o nívеl соmреtіtіvо, аѕ еԛuірeѕ dа 

dіvіѕãо рrіnсіраl арrеѕеntаm um númеrо dе lеѕõеѕ dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ ѕіgnіfісаtіvаmеntе 

ѕuреrіоr ао vеrіfісаdо nаѕ rеѕtаntеѕ dіvіѕõеѕ (Sоаrеѕ, 2007). A еxрlісаçãо раrа еѕtе fаtо 

рrеndе-ѕе соm a еlеvаdа dеnѕіdаdе dе jоgоѕ, аѕѕосіаdа a аçõеѕ téсnісаѕ muіtо ráріdаѕ e 

роtеntеѕ (Sоаrеѕ, 2007).  

A tаxа dе rесіdіvа nаѕ lеѕõеѕ dеѕtе gruро muѕсulаr, tаmbém é dаѕ mаіѕ еlеvаdаѕ 

(Sоаrеѕ, 2007; Gоnçаlvеѕ, 2000). Aреѕаr dе ѕе асеіtаr ԛuе арóѕ um рrосеѕѕо dе rесuреrаçãо 

еfісаz o múѕсulо rеаdԛuіrе a ѕuа соmрlеtа funсіоnаlіdаdе, ѕаbе-ѕе tаmbém ԛuе o tесіdо dе 

сісаtrіzаçãо соnѕtіtuі um оbѕtáсulо (Sоаrеѕ, 2007). Iѕtо асоntесе роrԛuе a соnѕіѕtênсіа 

fіbrоѕа dа сісаtrіz funсіоnа, ѕеmрrе, соmо um «lосuѕ mіnоrіѕ rеѕіѕtеntіа  е, роr соnѕеguіntе, 

соmо um роntо débіl e арtо раrа nоvа rоturа (Sіlvа e Cоѕtа, 1965).   

 

CONCLUSÃO  

 

Os aspectos clínicos apresentados aqui, servem para ampliar o conhecimento sobre os 

tipos de lesões, quanto as suas caraterísticas, classificações, gravidade e relação com o 

futebol. Formam o fundamento básico na interação de profissionais da saúde que atuam no 

futebol, para implantação de programas de reabilitação e prevenção de lesões.  

É sabido que existem inúmeros fatores que podem agravar uma lesão, dessa forma 

também foi encontrado que fatores como a retomada antecipada aos treinamentos após a lesão 

ou o não tratamento total da mesma, tornam-se motivos consistentes para a reincidência 

dessas lesões.  

Igualmente, a omissão pela procura por profissionais da saúde também foi 

terminantemente uma condição agravante para a reincidência de lesões. Por meio de trabalhos 

como este, é viável reconhecer as lesões mais comuns nos esportes coletivos. Logo, métodos 
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de treinamento que evitem a ocorrência e reincidência das lesões evidenciadas podem permitir 

uma vida atlética menos conturbada para seus praticantes. Como também a procura por 

médicos, fisioterapeutas e profissionais da educação física mostra-se um fator fundamental 

para prevenir-se de lesões, bem como a reabilitação das mesmas, proporcionando uma prática 

esportiva mais saudável.  
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2 ESTUDO 2: ASPECTOS RELACIONADOS A GRAVIDADE DE LESÕES NOS 

MÚSCULOS ISQUIOSTIBIAIS EM ATLETAS DE FUTEBOL PROFISSIONAL  

 

RESUMO 

 

Objetivo: Analisar aspectos relacionados a gravidade de lesões nos músculos isquiostibiais 

em atletas de futebol profissional. Método: Pesquisa descritiva epidemiológica informando 

sobre frequência e distribuição de eventos descritivos e retrospectivos. A variável dependente 

focal é lesão dos músculos isquiotibiais que resultou em perda de tempo de participação 

sustentada durante as temporadas do estudo. Dados obtidos sobre lesões de 25 jogadores de 

futebol com 26,80 ± 7,40 anos de idade, de uma equipe da primeira divisão do Rio de Janeiro. 

Foram analisados na linguagem de programação Python 2.7. O tratamento estatístico se 

concentrou nas estimativas de medidas de localização (média e mediana - md) e dispersão 

(desvio padrão – s e coeficiente de variação - cv) visando caracterizar o grupo de jogadores. 

Os dados considerados foram: Posição, gravidade, competição, dominância, lado assimétrico, 

jogos, afastamento, termografia, CK basal, CK média , CK 24h, CK 48h, idade, força de 

extensão dos joelhos e força de flexão dos joelhos, assimetria concêntrica e lado assimétrico. 

Resultados: Todas as variáveis apresentaram elevada variabilidade, CV > 20,00%; À primeira 

luz, pode-se conjecturar que as variáveis citadas não foram suficientes para caracterizar o 

regime de lesões nos músculos isquiotibiais no contexto dos avaliados. Muito embora, nada se 

possa inferir com relação à influência delas na ocorrência de lesão ou no processo lesivo. 

Assimetria Concêntrica sugeriu que a maior geração de força não obrigatoriamente residiria 

no membro dominante, o que seria razoável supor, dado que o apoio à execução de 

movimentos específicos no futebol poderia favorecer o desenvolvimento superior da seção 

transversa. Obviamente que a geração de força não seria exclusivamente dependente da 

característica mencionada, porém longitudinalmente aquela poderia proporcionar diferenças 

significativas. Tal hipótese pode se fortalecer na imperativa necessidade da preparação física 

zerar as diferenças entre os membros dominante e contra dominante, equilibrando o corpo e 

reduzindo o risco de lesão. Conclusão: No presente estudo, com as variáveis analisadas, não 

foi possível determinar relações diretas com as lesões nos músculos isquiotibiais. Todavia, a 

assimetria concêntrica entre os lados dominantes e não dominantes foram determinadas e são 

por hipóteses riscos que devem ser corrigidos. Novos estudos devem ser realizados com maior 

número de lesões anotadas e diferentes clubes e divisões.  

Palavras-chaves: futebol profissional, riscos de lesões, músculos 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. 
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Introdução  

 

O futebol é um esporte popular em todo o mundo, especialmente no Brasil. As lesões 

indiretas dos músculos da coxa são comuns no futebol e representam um desafio crítico para 

as equipes médicas das equipes. As lesões indiretas são classificadas com base em seu local e 

seus achados clínicos e radiológicos, mas a avaliação de um prognóstico preciso permanece 

um ponto crucial. Lesões dos músculos da coxa representam um achado comum em atletas. 

Artigos recentes sobre futebolistas profissionais demonstraram que as lesões musculares da 

coxa representam mais de 30% de todas as lesões e causam a maioria dos dias perdidos da 

competição (RUBIN, 2012).  

Este problema é particularmente importante em clubes de elite, onde o desempenho 

dos jogadores também tem implicações financeiras significativas. Assim, se as lesões dos 

músculos da coxa não são críticas para o atleta comum, no nível superior é obrigatório um 

manejo preciso. Normalmente, a história e o exame clínico levam ao diagnóstico. Na maioria 

dos casos, as lesões musculares ocorrem durante atividades como correr, saltar e chutar, 

envolvendo músculos que cruzam duas articulações (isquiotibiais, grácil e reto femoral), que 

são constituídos por uma alta porcentagem de fibras do tipo 2 e durante a contração excêntrica 

(MUELLER et al, 2013).  

Como se sabe a prevenção e o surgimento de lesões musculares no futebol baseiam-se 

em fatores intrínsecos ou pessoais como: idade, lesões prévias, instabilidade articular, preparo 

físico e habilidade, enquanto os fatores extrínsecos são: sobrecarga de exercícios, número 

excessivo de jogos, qualidade de campo, equipamentos inadequados e a violação das regras 

do jogo. Em se tratando da sociedade, essa pesquisa é relevante, porque apresenta estratégias 

de prevenção, possibilitando assim que menos atletas se machuquem e que exista uma maior 

segurança nos jogos de futebol, no que tange as lesões musculares (RODAS et al, 2006).  

O risco de lesão pode ser aumentado pela temperatura baixa, preparo inadequado ou 

aquecimento, estresse excessivo das fibras e lesões musculares prévias. Conhecer sobre a 

necessidade de prevenção das lesões torna-se importante para que cada vez menos atletas 

sofram com essas lesões, por essa razão, motivou-se a realização desse estudo, buscando 

comparar os achados teóricos sobre o assunto, com informações clínicas dos atletas, de modo 

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

musculares, com atitudes simples e possíveis de serem realizadas sem que prejudique o 

treinamento desses atletas (MEGLIOLA, 2006).  
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Quando há suspeita de lesão muscular, é muito importante começar com uma 

anamnese precisa, seguida de um exame clínico cuidadoso dos músculos e de uma avaliação 

precisa da imagem; portanto, é necessário ter uma definição compartilhada e uma 

caracterização clara de cada tipo de lesão muscular entre operadores de diferentes áreas. 

Sistemas de classificação de lesões musculares publicados anteriormente têm sido baseados 

na gravidade, localização e etiopatologia das lesões (EKSTRAND, 2003).  

O visível avanço da medicina esportiva possibilitou um maior conhecimento sobre a 

fisiologia do esforço, permitindo que protocolos específicos para cada atleta sejam elaborados 

de acordo com suas características, no entanto, ainda existem muitos profissionais que não 

sabem como agir, em sentido preventivo, sem atrapalhar a categoria de treinos dos atletas. Por 

essa razão, esse estudo se torna relevante para a comunidade acadêmica, porque traz 

informações sobre a incidência de lesões musculares em jogadores de futebol, considerando 

apenas resultados de achados teóricos, mas comparando com analises clinicas dos jogadores, 

favorecendo assim, uma melhor compreensão do assunto (MASSADA, 2000).  

O estudo trará maior experiência e conhecimento sobre o tema, ampliando suas 

condições de realizar suas atividades junto aos jogadores, favorecendo a equipe esportiva de 

modo que as lesões musculares, especialmente da coxa, sejam reduzidas nos treinos e jogos. 

Assim busca-se realizar uma revisão bibliográfica e análise de casos clínicos de lesões dos 

músculos isquiotibiais nos termos bioquímicos e termográficos em jogadores de futebol 

profissional, de modo a compreender seu quadro clínico e sua funcionalidade, verificando 

como é possível a prevenção dessas lesões, sem atrapalhar ao treinamento desses atletas. 

 

 

Métodos 

Trata-se de uma pesquisa descritiva epidemiológico informando sobre frequência e 

distribuição de um evento descritivo e retrospectivo, possuindo abordagem multicausal
13

. É 

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 análise de 

dados existentes na busca da compressão de um fenômeno (THOMAS JR, NELSON J.K, 

SILVERMAN S.J., 2012). Caracteriza-se por ser, também, estudo de Coorte retrospectivo, 

não experimental, que ocorre pela análise dados obtidos durante um período. A variável 

dependente focal é lesão dos isquiostibiais que resultou em perda de tempo de participação 

sustentada durante as temporadas do estudo (AXIBAL D.P. et al. 2017). 
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Dados 

Os dados obtidos são compostos das informações sobre lesões de 25 jogadores de 

futebol com 26,80 ± 7,40 anos de idade, de uma equipe da primeira divisão do Rio de janeiro. 

As lesões foram diagnosticadas e anotadas pela equipe médica do clube, usando a ficha de 

anotação de lesões produzida pela FIFA. A pesquisa teve, então, acesso ao banco de dados 

para seleção deles. 

 

Ética da Pesquisa 

A investigação é uma análise de banco de dados, não sendo identificado os 

participantes da pesquisa, sem envolvimento de seres humanos de forma direta, não necessita 

de aprovação por parte do Sistema CEP-CONEP. RESOLUÇÃO Nº 466, 2012 Art. 1. 

Parágrafo único: Não serão registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP: V - 

pesquisa com bancos de dados, cujas informações são agregadas, sem possibilidade de 

identificação individual; e VI - pesquisa realizada exclusivamente com textos científicos para 

revisão da literatura científica. 

 

Estatística 

Os dados foram analisados na linguagem de programação Python 2.7, na interface 

gráfica Spyder 3.3.1, que fornece um ambiente que faz com que seja possível escrever, rodar 

e debugar (encontrar erros) códicos no Python. Foi utilizado, ainda, o programa gráfico 

Anaconda para facilitar o gerenciamento de pacotes e ambiente para trabalhar com a 

linguagem Python.  

Em conformidade com Costa Neto (2007), o tratamento estatístico se concentrou nas 

estimativas de medidas de localização (média e mediana - md) e dispersão (desvio padrão – s 

e coeficiente de variação - cv), visando caracterizar o grupo de jogadores. Em seguida, tabelas 

de frequência cruzada foram realizadas para fornecer a distribuição dos seguintes pares de 

variáveis: 

- A = {Posição x {Gravidade, Competição, Dominância, Lado Assimétrico}} 

- B = {Gravidade x {Jogos, Afastamento, Termografia, ck Basal, Média ck, ck 24h, ck 48h, 

Idade  

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

- D = {Dominância x Lado Assimétrico} 
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Com relação à análise inferencial, às frequências foi imposto o teste Qui-quadrado para 

identificação de possíveis 

desenho: 

H0: As frequências de i eram similares 

H1: Pelo menos uma frequência de i era distinta 

 i  I = {A, B, C, D} 

Adicionalmente, as frequências simples foram investigadas quanto a possíveis significâncias, 

também por meio do teste Qui-quadrado, cuja configuração foi: 

H0: As frequências da variável j eram similares 

H1: Pelo menos uma frequência da variável j era distinta 

 j  J = {Gravidade, Posição, Competição, Local, Dominância, Lado, Jogos, Afastamento, 

Assimetria Concêntrica} 

 

Resultados 

Todas as variáveis apresentaram elevada variabilidade, CV > 20,00% (Tabela 1), 

portanto seriam mais bem caracterizadas pelas respectivas estimativas de Mediana e 

Coeficiente de Variação. Isto pode ter ocorrido em razão do pequeno quantitativo de 

voluntários, potencializando o impacto de valores extremos sobre o grupo de aferições, bem 

como podendo favorecer a obtenção de significância estatística na análise de frequência. 

Contudo sem guardar convergência à relevância clínica. 

 

Tabela 1: Resultados Descritivos das Variáveis Quantitativas 

Estatística Média S md CV 

Jogos, min 1082,84 560,78 1080,00 51,79 

Afastamento, dias 14,84 5,32 14,00 35,85 

Termografia, ºC 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 

 7,95 5,41 6,40 67,99 

 9,37 7,27 10,96 77,60 

Assimetria 

Concêntrica 0,04 0,04 0,05 99,64 

S: desvio padrão, md: mediana, CV: coeficiente de variação 
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Considerando o Domínio da Posição (Tabela 2), constatou-se predominância de 

Zagueiro (oito pessoas – 32,00%). Enquanto o Grau I da Gravidade tenha sido o maior 

concentrado de ocorrências (13 atletas – 52,00%). Não obstante, as variáveis isoladamente 

tenham sido carentes de significância, valor-p = 0,15 e 0,84 nessa ordem, tal característica 

também se fez presente no cruzamento Posição x Gravidade (valor-p = 0,92). 

Ratificando a possível influência do tamanho do grupo de voluntários, Competição 

(valor-p = 0,55), Dominância (valor-p = 0,32), Lado Assimétrico (valor-p = 0,16) e os 

respectivos cruzamentos com Posição na lograram significância. Que pese, a Competição 

Nacional ter sido mais recorrente com 14 menções (56,00%), 60,00% (15 jogadores) dos 

avaliados eram destros e o Direito, o Lado Assimétrico com maior frequência (16 voluntários 

- 64,00%). À primeira luz, pode-se conjecturar que as variáveis citadas não foram suficientes 

para caracterizar o regime de lesões nos isquiotibiais no contexto dos avaliados. Muito 

embora, nada se possa inferir com relação a influência delas na ocorrência de lesão ou no 

processo lesivo. 

 

 

Variáveis 

 

Atacante 

 

Goleiro 

 

Lat. 

Direito 

 

Lat. 

Esquerdo 

Meia 

 

Volante 

 

Zagueiro 

 

Total 

 

Gravidade 

        

Grau I 0; 0,00% 

1; 

4,00% 

3; 

12,00% 2; 8,00% 

3; 

12,00% 2; 8,00% 2; 8,00% 

13; 

52,00% 

Grau II 1; 4,00% 

1; 

4,00% 2; 8,00% 0; 0,00% 1; 4,00% 1; 4,00% 

6; 

24,00% 

12; 

48,00% 

Total 1; 4,00% 

2; 

8,00% 

5; 

20,00% 2; 8,00% 

4; 

16,00% 

3; 

12,00% 

8; 

32,00% 

25; 

100,00% 

Valor-p 0,92 

       

         Competição 

        

Estadual 0; 0,00% 

1; 

4,00% 2; 8,00% 2; 8,00% 1; 4,00% 1; 4,00% 

4; 

16,00% 

11; 

44,00% 

Nacional 1; 4,00% 

1; 

4,00% 

3; 

12,00% 0; 0,00% 

3; 

12,00% 2; 8,00% 

4; 

16,00% 

14; 

56,00% 

Total 1; 4,00% 

2; 

8,00% 

5; 

20,00% 2; 8,00% 

4; 

16,00% 

3; 

12,00% 

8; 

32,00% 

25; 

100,00% 

Valor-p 0,99 

       

         Dominância 

        

Canhoto 0; 0,00% 

0; 

0,00% 1; 4,00% 2; 8,00% 2; 8,00% 1; 4,00% 

4; 

16,00% 

10; 

40,00% 

Destro 1; 4,00% 

2; 

8,00% 

4; 

16,00% 0; 0,00% 2; 8,00% 2; 8,00% 

4; 

16,00% 

15; 

60,00% 



54 

 

 

Total 1; 4,00% 

2; 

8,00% 

5; 

20,00% 2; 8,00% 

4; 

16,00% 

3; 

12,00% 

8; 

32,00% 

25; 

100,00% 

Valor-p 0,93 

       

         Lado Assimétrico 

       

Direito 1; 4,00% 

1; 

4,00% 

3; 

12,00% 0; 0,00% 

3; 

12,00% 2; 8,00% 

6; 

24,00% 

16; 

64,00% 

Esquerdo 0; 0,00% 

1; 

4,00% 2; 8,00% 2; 8,00% 1; 4,00% 1; 4,00% 2; 8,00% 9; 36,00% 

Total 1; 4,00% 

2; 

8,00% 

5; 

20,00% 2; 8,00% 

4; 

16,00% 

3; 

12,00% 

8; 

32,00% 

25; 

100,00% 

Valor-p 0,98 

        

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

características da lesão, porém isso não se confirmou, ambas com valor-p = 0,06, e as 

frequências nos cruzamentos com o Grau da lesão (Tabela 2) foram similares para as duas 

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

isoladamente caracterizou o grupo, valor-p = 0,01, então a consideração conjunta com a 

Gravidade poderia ser significativa, especialmente na ciência de que haveria uma relação 

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

razoável seria supor, a existência de outras variáveis intervindo na distribuição das lesões. 

 

 

 

Grau I Grau II 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 1; 4,00% 4; 16,00% 5; 20,00% 

 21,20 - 25,60 0; 0,00% 1; 4,00% 1; 4,00% 

 25,60 – 30,00 0; 0,00% 1; 4,00% 1; 4,00% 

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

  

As variáveis do Domínio do Exame (Tabela 3) não detiveram significância no 

cruzamento com a Gravidade, e como ocorrido com Afastamento, caracterizaram o 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 frequências simples. Imperativo relembrar 

que os resultados podem ter sido influenciados pelo número de voluntários, se assim ocorreu, 

então à medida que composições de variáveis são realizadas, maior a probabilidade dos 

achados não serem significativos, mesmo quando caracterizadores. 

 

 

 

Grau I Grau II Total Valor-p 

Termografia, 

ºC 

   

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% 

 

     Média 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 parágrafo anterior, as variáveis do Domínio do 

Exame apresentaram entre duas (8,00%) e quatro pessoas (16,00%) nas duas últimas classes, 

o que favoreceu a assimetria à direita da distribuição. Mais claramente, esse intervalo 

quantitativo de atletas pode ter influenciado a obtenção de significância no estudo das 

frequências simples, particularmente no condizente à Média ck.  

Expandindo o raciocínio aos domínios da saúde e do exercício, as ocorrências 

convergiram aos espectros da individualidade biológica, cujos efeitos são percebidos 

exclusivamente a posteriori, o que lança luz sobre a necessidade de acompanhamento 

longitudinal e sistematizado de cada atleta. Por consequência, originando série temporal 

multivariada, aquela com coletas de dados em intervalos temporais constantes, o que seria 

uma prática costumeira nas diversas atuações profissionais em saúde. 

Os argumentos traçados anteriormente foram válidos ao Domínio Físico (Tabela 5), pois a 

análise individualizada das variáveis obteve valor- -p = 0,00 

a seguir: 

           
|                |

     (                 )
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Isso com a Assimetria Concêntrica sugeriu que a maior geração de força não 

obrigatoriamente residiria no membro dominante, o que seria razoável supor, dado que o 

apoio à execução de movimentos específicos no futebol poderia favorecer o desenvolvimento 

superior da seção transversa. Obviamente que a geração de força não seria exclusivamente 

dependente da característica mencionada, porém longitudinalmente aquela poderia 

proporcionar diferenças significativas. Tal hipótese pode se fortalecer na imperativa 

necessidade da preparação física zerar as diferenças entre os membros dominante e 

contradominante, equilibrando o corpo e reduzindo o risco de lesão. 

Certamente, a razoabilidade da proposta se substancializa nas modalidades em que o 

membro contradominante é empregado como sustentador da ação do dominante, como ocorre 

no futebol e judô. No tênis de quadra e mesa, o membro superior não dominante contribui, 

principalmente, ao equilíbrio, assim aquele que define a dominância é o centro dos maiores 

níveis de força.  

Tabela 5:  

 

Grau I Grau II Total Valor-p 

   

  

0,82 

0,57 - 5,52 4; 16,00% 5; 20,00% 9; 36,00% 

 5,52 - 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% 

 

        

  

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 

2 1; 4,00% 0; 0,00% 1; 4,00% 

 4 a 6 10; 40,00% 9; 36,00% 19; 76,00% 

 7 a 8 2; 8,00% 3; 12,00% 5; 20,00% 

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

 

     Assimetria Concêntrica, % 

  

  

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 análise de Local (Tabela 6), a qual 

isoladamente não teve significância estatística (valor-p = 0,07), comportamento similar às 

frequências cruzadas (Tabela 6). Caso os maiores níveis de força fossem obtidos na 

Dominância, os cruzamentos Local x Dominância, Local x Lado Assimétrico e Dominância x 

Lado Assimétrico seriam significativos estatisticamente, o que não ocorreu. 

 

 

 

Direito Esquerdo Total Valor-p 

Dominância 

   

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% 

  

 

 

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% 

  

Discussão 

Alguns estudos têm se dedicado ao estudo da incidência e causas das lesões ocorridas 

em jogadores de futebol. Há uma estimativa de que a cada quatro jogadores de futebol de 

elite, possuem uma lesão responsável por limitar sua performance em campo (ROI et al, 

2006). Normalmente, as lesões no joelho e na zona púbica são aos mais comuns observadas 

na prática clínica, provocando quadros crônicos principalmente em época de temporada de 

jogos (RODAS et al, 2006).  

Palacio et al (2009) analisaram a incidência de lesões em jogadores de futebol 

profissional do Marília Atlético Clube da série B de 2003 a 2005, demonstrando que os atletas 

mais lesionados foram os atacantes (36.8%), sendo as lesões musculares as mais frequentes, 



59 

 

 

com 46,8% de incidência, seguidas pelas ligamentares (26,6%), ósseas (16,6%) e meniscais 

(10%).  

Hägglund et al (2005) avaliaram as lesões 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 há maior susceptibilidade de lesão dos isquiotibiais em jogadores de futebol 

de ligas profissionais, provocadas em sua maioria por situações de não contato, ao longo do 

esforço contínuo (BOWERMAN et al, 2006).  

Roi et al (2006) analisaram que um estudo epidemiológico com jogadores de futebol 

da série A de 2002 a 2003, verificando uma proporção de incidência de lesão na coxa de 0,72 

lesão por 1000 horas de jogo. Dessa forma, comprovou-se que 10% dos atletas apresentavam 

no mínimo uma lesão deste tipo ao longo de sua carreira. Com relação à idade, ficou 

comprovado que a rotula isolada de lesões posterior da coxa incide em sua maioria, jovens 

entre 20 a 30 anos, se mantendo bilateral em 20% dos quadros clínicos.  

Myer et al (2011) demonstraram que atletas de futebol do sexo feminino possuem 

chances de quatro a seis vezes maiores de desenvolver lesões na coxa do que os homens, por 

apresentarem déficits de força e controle neuromusculares durante a execução de movimentos 

específicos do esporte.  

Por sua vez, Benjamin et al (2011) analisaram as questões relacionadas as manobras 

desenvolvidas por atletas de futebol do sexo masculino e feminino, compreendendo se os 

modos de se moverem poderiam reduzir o risco de lesão. É necessária precaução no 

levantamento dessas características, aconselhando a investigação de gêneros isolados, a fim 

de obter conclusões válidas e direcionar os experimentos sobre lesão do LCA e seu programa 

de prevenção (SIGWARD et al, 2008; WILLSON; HEWETT et al, 2005). 

Greska et al (2012) afirmam que as lesões da coxa são bastante comuns na população 

em geral, ocorrendo entre 80 mil a 250 mil casos em todo o mundo, mantendo uma taxa de 

incidência de 1 a cada 3.000 habitantes. Porém, os atletas são os mais acometidos pelo 

problema, especialmente as mulheres jogadoras de futebol, pois se encontram mais 

susceptíveis a sofrer esta lesão de 2 a 8 vezes mais do que os homens. Desta forma, os 

programas de prevenção são fortemente direcionados para o público feminino.  

Vianna et al (2004) afirmam que por serem menos frequentes, as lesões do menisco 

possuem uma incidência de 9% a 24%, mantendo sobretudo, importância relevante na área 

clínica, já que o deslocamento do menisco acarreta o bloqueio articular, exigindo o tratamento 

cirúrgico.  
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Atualmente, há poucos estudos que buscam apresentar a incidência específica destas 

lesões em futebolistas, por ser necessário o acompanhamento de grande quantidade de atletas 

durante longos períodos. Entretanto, mediante sua incidência, severidade e custos no 

tratamento, as estratégias de prevenção estão primordiais para proporcionar ao atleta o ganho 

de força muscular e consequentemente reduzir os riscos de lesões e garantir o desempenho 

satisfatório nos jogos (MANDELBAUM et al, 2005).  

Cоmо qualquer аtіvіdаdе dеѕроrtіvа, o futеbоl роѕѕuі rіѕсо dе lеѕãо. Dе асоrdо соm 

Mаѕѕаdа (2001) a ԛuаntіfісаçãо dа осоrr nсіа dе lеѕõеѕ trаumátісаѕ ѕоfrіdаѕ реlоѕ dеѕроrtіѕtаѕ 

é fеіtа uѕаndо dоіѕ índісеѕ: Inсіd nсіа e Prеvаl nсіа: A іnсіd nсіа é uma mеdіdа dеѕсrіtіvа dе 

nоvоѕ саѕоѕ dе lеѕõеѕ ѕurgіdоѕ numа dаdа рорulаçãо e роr dеtеrmіnаdо реríоdо dе tеmро 

(Flеtсhеr еt аl., 1992; сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000; Mаѕѕаdа, 2001; Mаѕѕаdа, 2003), еnԛuаntо a 

рrеvаl nсіа rерrеѕеntа umа аvаlіаçãо dа mаnіfеѕtаçãо dеѕtа lеѕãо num реríоdо оu роntо 

еѕресífісо dе tеmро (Mаѕѕаdа, 2001; Mаѕѕаdа, 2003).  

O rіѕсо еlеvаdо dе соntrаіr lеѕãо nо futеbоl dіvеrѕіfіса еntrе раíѕеѕ еm função dаѕ 

dіfеrеnçаѕ dе рорulаrіdаdе e dаѕ саrасtеríѕtісаѕ dо jоgо (Prіtсhеtt, 1982; сіt. Gоnçаlvеѕ, 

2000). Pаrа аlém dіѕѕо, o rіѕсо dе lеѕãо роdе vаrіаr dе асоrdо соm a posição dо jоgаdоr, o 

tempo dе jоgо, a nаturеzа dо esforço еm саuѕа, o nívеl соmреtіtіvо e o mоmеntо dа éроса 

dеѕроrtіvа.  

Considerando o Domínio da Posição (Tabela 3), constatou-se predominância de 

Zagueiro (oito pessoas – 32,00%). Enquanto que o Grau I da Gravidade tenha sido o maior 

concentrado de ocorrências (13 atletas – 52,00%). Não obstante, as variáveis isoladamente 

tenham sido carentes de significância, valor-p = 0,15 e 0,84 nessa ordem, tal característica 

também se fez presente no cruzamento Posição x Gravidade (valor-p = 0,92).  

A еtіоlоgіа dаѕ lеѕõеѕ nо futеbоl rеlасіоnа-ѕе muіtаѕ vеzеѕ соm muіtоѕ fаtоrеѕ 

(Ekѕtrаnd, 2003; Ekѕtrаnd, 2003а; Mаѕѕаdа, 2003; Gоnçаlvеѕ, 2000), rеѕultаndо dеѕtа fоrmа 

dе umа соmрlеxа іntеrаçãо dе várіоѕ fаtоrеѕ dе rіѕсо (Inklааr, 1994; сіt. Gоnçаlvеѕ, 2000; 

Mаѕѕаdа, 2003). A іdеntіfісаçãо dоѕ fаtоrеѕ dе rіѕсо das lеѕõеѕ dеѕроrtіvаѕ lеvа a ԛuе 

аlgumаѕ ѕіtuаçõеѕ trаumátісаѕ e роtеnсіаlmеntе реrіgоѕаѕ роѕѕаm ѕеr еvіtаdаѕ e соntоrnаdаѕ 

(Cаrvаlhо, 2004). Umа lеѕãо роr mаіѕ іnѕіgnіfісаntе ԛuе роѕѕа раrесеr роdеrá аrruіnаr umа 

éроса dеѕроrtіvа, реlо ԛuе tоdоѕ оѕ fаtоrеѕ ԛuе o роdеrãо рrеdіѕроr dеvеrãо еѕtаr 

соnѕtаntеmеntе ѕоb соntrоlо (Mаѕѕаdа, 1989).  

Nо ԛuе dіz rеѕреіtо à сlаѕѕіfісаçãо dоѕ fаtоrеѕ dе rіѕсо, еxіѕtе um соnѕеnѕо 

gеnеrаlіzаdо еm оrdеná-lоѕ еm duаѕ саtеgоrіаѕ: Intrínѕесоѕ e Extrínѕесоѕ, ѕеndо ԛuе оѕ 

рrіmеіrоѕ ѕãо іnеrеntеѕ àѕ саrасtеríѕtісаѕ dо рróрrіо іndіvíduо, еnԛuаntо ԛuе оѕ fаtоrеѕ dе 
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rіѕсоѕ еxtrínѕесоѕ еѕtãо rеlасіоnаdоѕ соm o tіро dе аtіvіdаdе dеѕроrtіvа, соndіçõеѕ еxtеrіоrеѕ 

e еԛuіраmеntоѕ (Ekѕtrаnd, 2003; Mаѕѕаdа, 2001; Sоаrеѕ, 2007).  

Exіѕtеm аlgunѕ mоrfоtіроѕ ԛuе раrесеm еѕtаr аѕѕосіаdоѕ a аlgunѕ tіроѕ dе lеѕõеѕ 

(Massada, 2001). Aреѕаr de ѕеrеm роuсоѕ, аlgunѕ еѕtudоѕ ѕugеrеm a еxіѕtênсіа de mаіоr 

rіѕсо dе lеѕãо еm аtlеtаѕ соm рorсеntаgеm dе gоrdurа mаіѕ еlеvаdа (Sоаrеѕ, 2007), еnԛuаntо 

ԛuе, оѕ brеvіlínеоѕ muѕсulаdоѕ еѕtãо ѕujеіtоѕ a umа mаіоr lеѕãо tеndіnоѕа (Mаѕѕаdа, 2001).  

Pоr ѕеu lаdо, nоѕ jоvеnѕ, оѕ brеvіlínеоѕ muѕсulаdоѕ еѕtãо ѕujеіtоѕ a umа grаndе 

реrсеntаgеm dе frасturаѕ роr аrrаnсаmеntоѕ dаѕ арófіѕеѕ ósseas (Mаѕѕаdа, 2001). Tеndо еm 

соntа ԛuе еxіѕtе um рrеvаlênсіа dаѕ rоturаѕ dоѕ іѕԛuіоtіbіаіѕ fасе аоѕ оutrоѕ gruроѕ 

muѕсulаrеѕ, e umа vеz ԛuе, еѕtе gruро muѕсulаr é соnѕtіtuídо fundаmеntаlmеntе роr fіbrаѕ dо 

tіро II, Mаѕѕаdа (2003) сhаmа a аtеnçãо раrа o fаtо dоѕ fаtоrеѕ gеnétісоѕ роdеrеm еѕtаr 

соrrеlасіоnаdоѕ dе аlgumа fоrmа соm аѕ lеѕõеѕ muѕсulаrеѕ.  

As variáveis do Domínio do Exame (Tabela 4) não detiveram significância no 

cruzamento com a Gravidade, e como ocorrido com Afastamento, caracterizaram o 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 frequências simples. Imperativo relembrar 

que os resultados podem ter sido influenciados pelo número de voluntários, se assim ocorreu, 

então à medida que composições de variáveis são realizadas, maior a probabilidade dos 

achados não serem significativos, mesmo quando caracterizadores.  

Oѕ аtlеtаѕ соm grаndеѕ сарасіdаdеѕ téсnісаѕ, ареѕаr dе nãо еѕtаr рrоvаdо 

cientificamente, раrесеm арrеѕеntаr um mеnоr rіѕсо dе lеѕãо (ѕоаrеѕ, 2007). Nо еntаntо, 

асrеdіtаmоѕ ԛuе еѕtе fаtо rеvеѕtе dе umа іmроrtânсіа mаіоr nоѕ dеѕроrtоѕ іndіvіduаіѕ оu dе 

саrátеr muіtо mаіѕ téсnісо  

A сарасіdаdе dе сооrdеnаçãо еfісаz dоѕ mоvіmеntоѕ é um dоѕ fаtоrеѕ іmроrtаntеѕ nа 

dіmіnuіçãо dо rіѕсо dе lеѕãо. Grаndе рorсеntаgеm das lеѕõеѕ осоrrе nоѕ múѕсulоѕ 

аntаgоnіѕtаѕ оu ѕіnеrgіѕtаѕ, dеvеndо-ѕе a umа dеѕrеgulаçãо nа сооrdеnаçãо nеurоmuѕсulаr 

(Sоаrеѕ, 2007). Eѕtа аltеrаçãо dа сооrdеnаçãо nеurоmuѕсulаr роdе rеѕultаr ԛuеr dе um 

еxсеѕѕо dе соntrасçãо dо m ѕсulо аgоnіѕtа, ԛuеr роr fаltа dе rеlаxаmеntо dо аntаgоnіѕtа, 

роdеndо аіndа hаvеr a асçãо dum m ѕсulо еѕtrаnhо ао сісlо nоrmаl dо mоvіmеntо, 

аumеntаndо ainda mаіѕ a tеnѕãо muѕсulаr (Sіlvа e Cоѕtа, 1965).  

Nо еntаntо, раrа Sоаrеѕ (2007), еѕtа dеѕrеgulаçãо роdе асоntесеr реlо аtrаѕо nо 

rесrutаmеntо (“muѕсlе dеlау”) оu реlо еxсеѕѕо nо tеmро dе соntrаçãо. Pаrа аlém dіѕѕо, a 

сооrdеnаçãо é fоrtеmеntе іnfluеnсіаdа реlа fаdіgа (Mаѕѕаdа, 2001; Sоаrеѕ, 2007). Em еѕtаdо 

dе fаdіgа nãо ѕó оѕ múѕсulоѕ dеmоrаm a rеѕроndеr a еѕtímulоѕ, соmо tаmbém оѕ órgãоѕ dе 
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аlеrtа (Órgãо tеndіnоѕоѕ dе Gоlgі e fuѕоѕ nеurоmuѕсulаrеѕ) реrdеm аlgumа еfісáсіа (Sоаrеѕ, 

2007).  

Aѕѕіm ѕеndо, роdе ѕе аfіrmаr ԛuе a fаdіgа é um fаtоr іndіrеtо dе rіѕсо, роіѕ рrоvоса 

аtrаѕо nаѕ rеѕроѕtаѕ dоѕ m ѕсulоѕ e dо ѕіѕtеmа nеrvоѕо, іnduzіndо rеѕроѕtаѕ tаrdіаѕ оu 

dеѕаdеԛuаdаѕ (Sоаrеѕ, 2007). Dе асоrdо соm o mеѕmо autor, rеlаtіvаmеntе àѕ lеѕõеѕ 

muѕсulаrеѕ, a fаdіgа ѕurgе соmо ѕеndо um fаtоr реrturbаdоr dа сооrdеnаçãо nеurоmuѕсulаr e 

dа соnѕеԛuеntе сарасіdаdе funсіоnаl dе rеѕроѕtа àѕ еxіgênсіаѕ fíѕісаѕ.  

Exemplificando o argumento do parágrafo anterior, as variáveis do Domínio do 

Exame apresentaram entre duas (8,00%) e quatro pessoas (16,00%) nas duas últimas classes, 

o que favoreceu a assimetria à direita da distribuição. Mais claramente, esse intervalo 

quantitativo de atletas pode ter influenciado a obtenção de significância no estudo das 

frequências simples, particularmente no condizente à Média ck.  

Exіѕtеm аlgumаѕ еvіdênсіаѕ іndіrеtаѕ ԛuе реrmіtеm іnсluіr a fоrçа соmо ѕеndо um 

fаtоr dе rіѕсо dе lеѕãо (Sоаrеѕ, 2007). Aсrеdіtа-ѕе ԛuе аtlеtаѕ mаіѕ fоrtеs dо роntо dе vіѕtа 

muѕсulаr аlém dе tеr mаіоr рrоbаbіlіdаdе dе оbtеr grаndеѕ реrfоrmаnсеѕ, ѕãо mеnоѕ 

ѕuѕсерtívеіѕ a lеѕõеѕ (Sоаrеѕ, 2007). Dа mеѕmа fоrmа, еm mоdаlіdаdеѕ dе соntаtо, аtlеtаѕ 

соm роuса fоrçа tеm muіtа dіfісuldаdе еm раѕѕаr lоngоѕ реríоdоѕ ѕеm ѕоfrеrеm lesões 

(Mаѕѕаdа, 1989).  

A dіѕtrіbuіçãо dеѕеԛuіlіbrаdа dе fоrçаѕ еntrе gruроѕ muѕсulаrеѕ ԛuе раrtісіраm num 

dеtеrmіnаdо mоvіmеntо роdеrá рrеdіѕрô-lоѕ a lеѕãо (Mаѕѕаdа, 1989). Oѕ dеѕеԛuіlíbrіоѕ dе 

fоrçа muѕсulаr, juntаmеntе соm a rеduzіdа flеxіbіlіdаdе аrtісulаr сіtаdа аntеrіоrmеntе e dо 

іnаdеԛuаdо “аԛuесіmеntо”, соnѕtіtuеm um fоrtе fаtоr dе rіѕсо dе lеѕãо nа соxа (Gоnçаlvеѕ 

2000).  

O rіѕсо dе lеѕãо аѕѕосіаdо à fоrçа muѕсulаr, nоrmаlmеntе, é еxрrеѕѕо реlаѕ dіfеrеnçаѕ 

bіlаtеrаіѕ (еѕԛuеrdа e dіrеіtа) e dіfеrеnçаѕ dе аntаgоnіѕtаѕ e аgоnіѕtаѕ (Sоаrеѕ, 2007; Mаѕѕаdа, 

2003). Rеlаtіvаmеntе àѕ dіfеrеnçаѕ еntrе o mеmbrо іnfеrіоr dіrеіtо e еѕԛuеrdо (dіfеrеnçа 

bіlаtеrаl), o vаlоr dе rеfеrênсіа é dе арrоxіmаdаmеntе 15 , еnԛuаntо ԛuе, раrа a rеlаçãо 

flеxоrеѕ e еxtеnѕоrеѕ dо jоеlhо (rаzãо аntаgоnіѕtа/аgоnіѕtа) a lіtеrаturа іndіса ԛuе оѕ vаlоrеѕ 

dе rеfеrênсіа ѕіtuа еntrе 55-60 (Sоаrеѕ, 2007).  

Ekѕtrаnd e Gіllԛuіѕt (1983; сіt. Gоnçаlvеѕ 2000) ѕubmеtеrаm 180 atletas ао teste 

іѕосіnétісо vеrіfісаrаm ԛuе a fаltа dе fоrçа muѕсulаr сараz dе gеrаr dеѕеԛuіlíbrіоѕ bіlаtеrаіѕ 

оu аltеrаçãо dа rеlаçãо flеxоrеѕ/еxtеnѕоrеѕ dо jоеlhо, аumеntа o rіѕсо dо jоgаdоr ѕе lеѕіоnаr 

nо jоеlhо оu nа соxа. Aѕ frаgіlіdаdеѕ muѕсulаrеѕ, ѕоbrеtudо ао nívеl dоѕ múѕсulоѕ 

іѕԛuіоtіbіаіѕ, ѕãо um іmроrtаntе fаtоr dе rіѕсо dе lеѕãо nеѕѕе gruро muѕсulаr e nа аrtісulаçãо 



63 

 

 

dо jоеlhо (Gоnçаlvеѕ 2000). A fаlênсіа funсіоnаl рrесосе dо bісíріtе fеmurаl tоrnа еѕtе m 

ѕсulо mаіѕ ѕuѕсерtívеl a lеѕãо, umа vеz ԛuе оѕ fuѕоѕ nеurоmuѕсulаrеѕ e оѕ órgãоѕ tеndіnоѕоѕ 

dе Gоlgі, іnfluеnсіаdоѕ реlа fаdіgа, nãо іntеrv m аtеmраdаmеntе (dеѕсооrdеnаçãо 

nеurоmuѕсulаr) (Sоаrеѕ, 2007).  

O fаtо dе um аtlеtа tеr umа relação еԛuіlіbrаdа, numa ѕіtuаçãо rероuѕо, entre оѕ 

flеxоrеѕ e еxtеnѕоrеѕ, nãо іmрlіса que este mеѕmо аtlеtа nãо ѕе tоrnе em ѕіtuаçãо rеаl num 

аtlеtа muѕсulаrmеntе dеѕеԛuіlіbrаdо, ԛuаndо ѕujеіtо a um еѕfоrçо muіtо intenso (Sоаrеѕ, 

2007). Por оutrаѕ раlаvrаѕ, umа еԛuіlіbrаdа rеlаçãо flеxоrеѕ/еxtеnѕоrеѕ еm ѕіtuаçãо dе 

rероuѕо, роdе аltеrаr ԛuаndо o m ѕсulо fоr sujeito a um еѕfоrçо muito іntеnѕо.  

Exіѕtе umа mаіоr fасіlіdаdе dе араrесіmеntо dе lеѕõеѕ еm іndіvíduоѕ соm hіѕtórіаѕ dе 

lеѕõеѕ аntеrіоrеѕ (Sоаrеѕ, 2007). Aрrоxіmаdаmеntе 15 a 30 dаѕ lеѕõеѕ еm futеbоlіѕtа ѕãо 

rесоrrеntеѕ (Sоаrеѕ, 2007). Pоr еѕtе mоtіvо, Lаrѕоn e соlаbоrаdоrеѕ (1996) аfіrmаm ԛuе a 

hіѕtórіа сlínіса соnѕtіtuі, рorѕі, um fаtоr dе rіѕсо іmроrtаntе.  

A еxрlісаçãо раrа еѕtе fаtо rеѕіdе nаѕ соnѕеԛu nсіаѕ еѕtruturаіѕ dа рróрrіа lеѕãо, соmо 

роr еxеmрlо a fоrmаçãо dе сісаtrіz e іnѕtаbіlіdаdе аrtісulаr (Sіlvа e Cоѕtа, 1965; Sоаrеѕ, 

2007) e nо rеtоrnо рrесосе ао trеіnо e àѕ соmреtіçõеѕ (Lаrѕоn еt аl., 1996; Mаѕѕаdа, 2003; 

Sоаrеѕ, 2007). Oѕ jоgаdоrеѕ ԛuе tinham ѕоfrіdо umа dеtеrmіnаdа lеѕãо, соmо, арrеѕеntаm 

um rіѕсо ѕuреrіоr dе ѕе vоltаrеm a lеѕіоnаr.  

Isso com a Assimetria Concêntrica sugeriu que a maior geração de força não 

obrigatoriamente residiria no membro dominante, o que seria razoável supor, dado que o 

apoio à execução de movimentos específicos no futebol poderia favorecer o desenvolvimento 

superior da seção transversa.  

Obviamente que a geração de força não seria exclusivamente dependente da 

característica mencionada, porém longitudinalmente aquela poderia proporcionar diferenças 

significativas. Tal hipótese pode se fortalecer na imperativa necessidade da preparação física 

zerar as diferenças entre os membros dominante e contradominante, equilibrando o corpo e 

reduzindo o risco de lesão.  

Certamente, a razoabilidade da proposta se substancializa nas modalidades em que o 

membro contradominante é empregado como sustentador da ação do dominante, como ocorre 

no futebol e judô. No tênis de quadra e mesa, o membro superior não dominante contribui, 

principalmente, ao equilíbrio, assim aquele que define a dominância é o centro dos maiores 

níveis de força.  

A mоtіvаçãо dеѕеmреnhа um рареl рrіmоrdіаl nа реrfоrmаnсе dо jоgаdоr, bеm соmо 

nа рrеvеnçãо dе lеѕõеѕ (Mаѕѕаdа, 2001). Nо еntаntо, раrа Sоаrеѕ (2007), ареѕаr dе еxіѕtіr um 
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grаndе rесоnhесіmеntо dо рареl dоѕ аѕресtоѕ рѕісоlógісоѕ nо rеndіmеntо еm futеbоl, a ѕuа 

rеlаçãо соm аѕ lеѕõеѕ nãо ѕе еnсоntrа bеm dеѕсrіtа. A іnflu nсіа dо еѕtаdо рѕісоlógісо nа 

іnсіd nсіа dе lеѕõеѕ é muіtо dіfíсіl dе ѕеr dеmоnѕtrаdо dо роntо de vіѕtа сіеntífісо (Sоаrеѕ, 

2007). Aреѕаr dе еxіѕtіr dаdоѕ еmрírісоѕ ԛuе ѕugеrеm umа rеlаçãо еntrе o еѕtаdо рѕісоlógісо 

e a lеѕãо (Mаѕѕаdа, 2001; Rеіllу, 1975, сіt. 81  

Mаѕѕаdа, 1989; Sоаrеѕ, 2007), a іnvеѕtіgаçãо сіеntífіса аіndа nãо fоі сараz de 

dеmоnѕtrаr еѕtа rеlаçãо dе umа fоrmа сlаrа e іnеԛuívоса (Sоаrеѕ, 2007). Aсrеdіtа-se ԛuе o 

рареl tãо rеlеvаntе dаѕ lеѕõеѕ nо futеbоl fаz соm ԛuе еѕtеѕ mеrеçаm um lugаr еѕресіаl nо 

рlаnеjаmеntо gеrаl da atividade, іndереndеntеmеntе dа соnсерçãо ԛuе ѕе tеm na рlаnіfісаçãо 

dо trеіnо аxіоmátісо ԛuе é mаіѕ fáсіl рrеvеnіr dо ԛuе rесuреrаr. Pоr іѕѕо, mаіѕ vаlе рrеvеnіr 

dо ԛuе rеmеdіаr (еntеndа-ѕе rесuреrаr).  

Dе асоrdо соm Reilly e соlаbоrаdоrеѕ (2003), o рrіmеіrо раѕѕо раrа a рrеvеnçãо é a 

іdеntіfісаçãо dоѕ fаtоrеѕ рrеdіѕроnеntеѕ, nо еntаntо іѕtо é nеglіgеnсіаdо mesmo nо futеbоl dе 

аltо nívеl. Nо еntаntо, раrа Sоаrеѕ (2007) o рrіmеіrо раѕѕо раrа a рrеvеnçãо dе lеѕõеѕ é a 

аvаlіаçãо dіаgnóѕtіса. Eѕtа аvаlіаçãо dеvеrá ѕеr rеаlіzаdа nа fаѕе іnісіаl dа éроса, ѕеndо ԛuе 

o grаu dе рrоfundіdаdе dеѕtа аnálіѕе dеvеrá ѕеr аjuѕtаdо àѕ соndіçõеѕ dо сlubе e dоѕ 

jоgаdоrеѕ. Para umа аnálіѕе mаіѕ dеtаlhаdа dо programa dе аvаlіаçãо, соnѕultаr “O trеіnо dо 

Futеbоlіѕtа. Vоl. II”, dо аutоr ѕuрrа сіtаdо.  

O trеіnо dеvе ѕеr o рrіnсіраl mеіо dе рrеvеnçãо dе lеѕõеѕ (Lаrѕоn еt аl., 1996). A 

rереtіçãо dе аtіvіdаdеѕ mоtоrаѕ еm соndіçõеѕ рróxіmаѕ dа соmреtіçãо соnѕtіtuі um еlеmеntо 

fundаmеntаl nа tеntаtіvа dе аutоmаtіzаr оѕ соmроrtаmеntоѕ téсnісо-táсtісоѕ dе fоrmа a 

dіmіnuіr o tеmро dе dесіѕãо e dе еxесuçãо dе асçõеѕ mоtоrаѕ (Aіrеѕ, 2000). A grаndе 

dеnѕіdаdе соmреtіtіvа, аlіаdа a umа саlеndаrіzаçãо dеnѕа dе jоgоѕ, еxіѕtеntе hоjе nо futebol 

роtеnсіа оѕ mесаnіѕmоѕ аgrеѕѕіvоѕ ԛuе lhеѕ ѕãо рróрrіоѕ (Aіrеѕ, 2000)  

A prevenção ajuda a reduzir possíveis lesões desportivas e proporciona vários 

benefícios. Alguns benefícios incluem um atleta mais saudável, maior duração da participação 

no esporte, o potencial para melhor desempenho e custos médicos reduzidos. Explicar os 

benefícios de participar em programas de prevenção de lesões esportivas para treinadores, 

equipes esportivas e atletas individuais dar-lhes-á um vislumbre da probabilidade de sucesso, 

fazendo com que os atletas se sintam saudáveis, fortes, confortáveis e capazes de competir 

(GOBBI, 2006).  

A prevenção pode ser dividida em três grandes categorias de prevenção primária, 

secundária e terciária. A prevenção primária envolve a prevenção de lesões. Um exemplo são 

os exercícios de fortalecimento, alongamento e core é sendo realizados pela equipe, mesmo 
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aqueles sem história de lesões no tornozelo anteriores. Se as atividades de prevenção primária 

fossem eficazes, haveria menor chance de ocorrência de lesões em primeiro lugar (FAUDE, 

2006).  

A prevenção secundária envolve um diagnóstico precoce e o tratamento deve ser 

adquirido uma vez que uma lesão tenha ocorrido. O objetivo de obter mais cedo o diagnóstico 

é garantir que a lesão está recebendo a devida atenção e recuperar corretamente, limitando 

assim a preocupação com outros problemas médicos resultar do evento traumático inicial 

(FAUDE, 2006).  

Por fim, a prevenção terciária centra-se exclusivamente na reabilitação para reduzir e 

corrigir uma incapacidade existente resultante do evento traumático. Um exemplo no caso de 

um atleta que obteve uma lesão no tornozelo a reabilitação consistiria em exercícios de 

equilíbrio para adquirir a força e mobilidade, bem como usar uma cinta tornozelo, ao passo 

que gradualmente volta ao esporte (FAUDE, 2006).   

É essencial estabelecer a participação em alongamento e exercícios que se concentram 

nos principais grupos musculares comumente usados no esporte de interesse. A participação 

nestes eventos diminui as chances de obtenção de cãibras musculares, músculos rasgados e 

fraturas por estresse. Conforme Guimarães,  

Uma análise da estação é uma das revisões benéficas para impedir lesões do esporte do 

jogador. Uma análise de época é uma tentativa de identificar os riscos antes de ocorrerem, 

revendo os métodos de treinamento, o cronograma da competição, as viagens e as lesões 

passadas (2009 p. 67).  

Se as lesões ocorreram no passado, a análise da estação analisa a lesão e procura 

padrões para ver se ela pode estar relacionada a um evento de treinamento específico ou 

programa de competição. Por exemplo, uma lesão por fratura de estresse em uma equipe de 

futebol, por exemplo, pode ser correlacionada a um aumento simultâneo na corrida e uma 

mudança no ambiente de corrida, como uma transição de uma superfície macia para dura.  

Uma análise de época pode ser documentada como resultados baseados em equipes ou 

resultados de atletas individuais. Outros eventos-chave do programa que foram 

correlacionados com incidências de lesões são mudanças no volume de treinamento, 

mudanças nos locais climáticos, seleção de tempo de jogo em partidas importantes e sono 

deficiente devido a programação caótica apertada (GOBBI, 2006).  

É importante para os diretores de programa de equipe e pessoal implicar testes, a fim 

de garantir saudável, competitivo e confiante atletas para a sua próxima temporada. Outra 

revisão benéfica para a prevenção de lesões esportivas no jogador é durante a pré-temporada. 
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Um estudo realizado por McLean (2005) constatou que a maior taxa de lesões durante as 

práticas em quinze divisões da NCAA foi na pré-temporada em relação à temporada ou pós-

temporada  

Para preparar um atleta para a ampla gama de atividades necessárias para participar 

em competições  os exames de pré-participação em esportes são regularmente realizados em 

centenas de milhares de atletas por ano, conforme Meeuwisse et al (2007) é extremamente 

importante que o exame físico seja feito corretamente, a fim de limitar os riscos de lesões e 

também para diagnosticar uma possível lesão. Exames de pré-temporada consistem em testar 

a mobilidade das articulações (tornozelos, pulsos, quadris, etc.), testar a estabilidade das 

articulações (joelhos, pescoço, etc.), testando a força e poder de músculos, e também testar 

padrões respiratórios.  

O objetivo de uma triagem de pré-temporada é cancelar a participação do atleta e 

verificar se não há sinal de lesão ou doença, o que representaria um risco médico potencial 

para o atleta (e risco de responsabilidade para a organização esportiva).  

Além do exame físico e da fluidez dos movimentos das articulações as seleções da 

pré-temporada tomam frequentemente em consideração o aspecto da nutrição também. É 

importante para manter normais os níveis de ferro, níveis de pressão arterial, balanço hídrico, 

o consumo total de energia adequada, e os níveis de glicogênio normais.  

A nutrição pode ajudar na prevenção de lesões e reabilitação, se um obtém a ingestão 

diária do corpo necessidades. Obtenção de quantidade suficiente de calorias, carboidratos, 

fluidos, proteínas e vitaminas e minerais é importante para a saúde geral do atleta e limita o 

risco de possíveis lesões.  

A deficiência de ferro, por exemplo, é encontrada em atletas masculinos e femininos. 

No entanto 60% dos atletas da faculdade feminina são afetados pela deficiência de ferro. Há 

muitos fatores que podem contribuir para a perda de ferro, como menstruação, sangramento 

gastrointestinal, ingestão inadequada de ferro da dieta, fadiga geral, fraqueza, entre outros. As 

consequências da deficiência de ferro, se não for resolvido, pode ser um desempenho atlético 

prejudicado e um declínio na função imunológica e cognitiva (MOKSNES et al, 2008).  

Finch et al (2005) afirmam que há evidências crescentes laboratoriais e biomecânicas 

destinados aos estudos sobre os prováveis benefícios de programas de exercícios de 

prevenção de lesões na coxa. No entanto, há poucos estudos internacionais que buscam a 

avaliação da eficácia de tais programas no contexto do mundo real do esporte, englobando 

bases epidemiológica, comportamental e abordagens biomecânicas.  
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Programas de prevenção direcionados para a prevenção de lesões dos isquiotibiais em 

jogadores de futebol devem priorizar o treino neuromuscular adequado, bem como as ações 

proprioceptivas, sendo possível identificar técnicas que respeitem a execução das habilidades 

dos mesmos (YU; GARRETT, 2007; MYER et al, 2005; MANDELBAUM, 2007; GIZA et 

al, 2005). O controle biomecânico e neuromuscular dos membros inferiores deve ser 

priorizado, sendo necessário considerar os fatores de risco ambientais, hormonais e 

anatômicos (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 prevenção devem envolver 

variáveis epidemiológicas, abrangendo a vigilância e monitoramento das lesões; 

comportamentais, referentes a avaliação do jogador, atitudes do treinador e atividades 

praticadas; e biomecânicas, relacionadas com os parâmetros de mobilidade no jogo, fatores 

neuromusculares e risco de lesão.  

Recomenda-se que estes programas mantenham uma média de seis a doze semanas de 

duração, sendo praticados inclusive nos períodos competitivos. Além disso, é indicado que os 

jogadores sejam submetidos aos treinos três vezes por semana, com duração de 15 a 30 

minutos cada sessão (PADUA; MARSHALL, 2006).  

Brito, Soares e Rebelo (2009) enfatizam que antes de cada sessão, deve-se realizar um 

aquecimento dinâmico, cuja finalidade é incorporar os movimentos específicos de baixa 

intensidade da modalidade esportiva, contribuindo com a preparação e melhor adaptação do 

organismo para o treino.  

Diante dessas estratégias, cabe citar que se torna primordial avaliar as condições 

físicas do atleta, bem como os fatores de idade, sexo, indicação médica e outros que podem 

impactar no desenvolvimento do programa (BOONE, 2006; ZAZULAK et al, 2007). A 

inserção deste programa na rotina de atletas de futebol profissional requer o uso de 

equipamento sofisticado como aparelhos de musculação e profissionais altamente 

capacitados, proporcionando o treinamento eficiente de acordo com as necessidades e 

obstáculos apresentados pelo indivíduo (OWEN et al, 2006).  

Quando praticado regularmente, permite o aumento da aptidão física que pode ser 

melhorada através do aumento da flexibilidade oferecido pela realização dos exercícios, 

auxiliando também no processo de condicionamento funcional do ser humano voltado para a 

resistência muscular (DEVORE; HAGERMAN, 2006).  
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Conclusão  

As lesões musculares afetam especialmente os jogadores de futebol, pois estes atletas 

estão sujeitos a movimentos e situações de contato que podem elevar o risco de traumas. Estas 

lesões são reconhecidas por prejudicar significativamente o rendimento do atleta e 

consequentemente seu desempenho na prática desportiva, principalmente os jogadores 

profissionais que precisam lidar com a sobrecarga de trabalho das articulações.  

Este estudo busca demonstrar que é fundamental identificar as lesões dos jogadores de 

futebol profissional, de acordo com as características epidemiológicas, bioquímicas, 

termográficas, comportamentais e biomecânicas dos jogadores, a fim de identificar as 

necessidades e limitações de cada atleta. a correlação entre a variação de temperatura dos 

músculos isquiotibiais e a variação da CK e TGO juntamente com a tabela de percepção de 

esforço do treino como método de apoio ao diagnóstico e prevenção de lesões dos músculos 

isquiotibiais. A partir disso, os programas de prevenção e reabilitação poderão ser 

desenvolvimentos para um treino efetivo, obtendo a prevenção efetiva das lesões, com sessões 

periódicas de três vezes por semana, e duração de 15 a 30 minutos cada.  

Os programas de prevenção 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, já que a  estabilização dinâmica é adquirida através do 

fortalecimento dos membros inferiores, especialmente em jogadores de futebol que 

necessitam fazer mudanças bruscas e imprevisíveis durante as partidas.  

Recomenda-se a realização de investigações sobre as temáticas propostas, uma vez que a 

literatura apresenta escassez em estudos específicos e mais atuais das lesões apresentadas 

neste trabalho, proporcionando assim melhor embasamento científico a atualização do acervo. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

As lesões musculares, principalmente as de isquiotibiais, afetam especialmente os 

jogadores de futebol, pois estes atletas estão sujeitos a movimentos ríspidos de mudança de 

direção e velocidade. Estas lesões musculares são reconhecidas por prejudicar 

significativamente o rendimento do atleta e consequentemente seu desempenho na prática 

desportiva, principalmente os jogadores profissionais que precisam lidar com a sobrecarga de 

trabalho.  

Existem inúmeros fatores que podem agravar uma lesão muscular, fatores como a 

retomada antecipada aos treinamentos após a lesão ou o não tratamento total da mesma, 

tornam-se motivos consistentes para a reincidência dessas lesões. A omissão pela procura por 

profissionais da saúde pode se tornar uma condição agravante para a reincidência de lesões. 

Por meio de trabalhos como este, é viável reconhecer as lesões mais comuns no 

futebol. Logo, métodos de treinamento que evitem a ocorrência e reincidência das lesões 

evidenciadas podem permitir uma vida atlética menos conturbada para seus praticantes. Como 

também a procura por médicos, fisioterapeutas e profissionais da educação física mostra-se 

um fator fundamental para prevenir-se de lesões, bem como a reabilitação das mesmas, 

proporcionando uma prática esportiva mais saudável.  

Este estudo busca demonstrar que é fundamental identificar as lesões dos jogadores de 

futebol profissional, de acordo com as características epidemiológicas, bioquímicas, 

termográficas, comportamentais e biomecânicas dos jogadores, a fim de identificar as 

necessidades e limitações de cada atleta. a correlação entre a variação de temperatura dos 

músculos isquiotibiais e a variação da CK e TGO juntamente com a tabela de percepção de 

esforço do treino como método de apoio ao diagnóstico e prevenção de lesões dos músculos 

isquiotibiais. 

Os programas de prevenção 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, já que a  estabilização dinâmica é adquirida através do 

fortalecimento dos membros inferiores, especialmente em jogadores de futebol que 

necessitam fazer mudanças bruscas e imprevisíveis durante as partidas.  

Recomenda-se a realização de investigações sobre as temáticas propostas, uma vez 

que a literatura apresenta escassez em estudos específicos e mais atuais das lesões 
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apresentadas neste trabalho, proporcionando assim melhor embasamento científico a 

atualização do acervo. 
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