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PRINCIPIAS LESOES NO FUTEBOL PROFISSIONAL E SUAS CAUSAS

Carlos Sabino da Silva
Paulo André Saldanha Cavalcanti

Fabio Cunha de Sousa'

Resumo: O Futebol € um dos desportos com o maior nivel de exigéncia fisica
e técnica para sua performance, e para atingir o mais alto grau de exigéncia, os
jogadores acabam sujeitando seus corpos a altos niveis de estresse, sendo
capaz de comprometer estruturas de grande importancia como a articulagao do
joelho, podendo ocasionar lesdes osteomioarticulares, bem como tendinite,
ruptura de ligamentos e ruptura meniscal. Sendo assim, o0 objetivo deste
trabalho é analisar as principais causas e incidéncias de lesbes no ambito do
futebol profissional. Este estudo caracteriza-se como uma reviséo bibliografica
onde serdo analisados artigos publicados dentro do recorte temporal de 2012 a
2022, nas bases de dados Pubmed, Scielo, Google Académico, Revistas
eletrbnicas e livros. Os estudos analisados mostram que o local de maior
acometimento de lesbes é nos membros inferiores. Verifica-se que, no género
masculino, as lesdes tem maior incidéncia na regido da coxa, ao passo que, no
género feminino, o tornozelo é a articulagdo mais afetada. Em se tratando das
lesdes na regido superior do corpo, destaca-se a regiao do brago como a
regidao mais afetada por lesoes.

Palavras-chave: 1. Lesbdes 2. Causas de lesdes 3. Lesbdes no Futebol

1 INTRODUGAO

Historicamente o futebol vem se consagrando como uma das
modalidades de maior reconhecimento mundial, mas nem sempre foi assim.
Poucos sabem, mas inicialmente o futebol em sua forma mais primitiva surgiu
na China por volta dos anos 3000 a.C. Com a pratica militar chamada Tsu-Chu,
que traduzido significa “langar com o pé” (tsu) uma “bola de couro” (chu), criado
para fins de treinamento militar por Yang-Tsé, integrante da guarda do
imperador Huang-ti, onde consistia em chutar uma bola por duas barras
curvadas no chao. Uma curiosidade sobre a pratica € que antes da existéncia
de uma bola de couro a pratica era realizada com o cranio de inimigos
(CASTRO, 2006).

Mestre em educagéo fisica UPE/UFPB; Técnico pedagogico SEE PE Prof. do Dep. Educagéo
Fisica da UNIBRA. E-mail: fabiocunhasousa333@gmail.com



8

Cronologicamente, podemos citar também como formas primitivas do
futebol o Kemari, do Japao, da mesma época do surgimento do budismo, ja no
México, tinha-se o Pok-A-Tok, que, por volta do ano 900 a.C. a 200 a.C. foi
primeiro o esporte praticado com bola de borracha. Ja na Grécia, por volta do
século | a.C. existia o Epyskiros, e em Roma, por volta dos anos 200 a.C.
tinhamos o Harpastum, o qual possuia divisbes de campo semelhantes a do
futebol atual, divididos em Astati, Veliti, Principi e Triari que seriam o atacante,
meio-campista, defensores e goleiro. Na Italia, em 1530 surgiu o Calcio Storico,
pratica muito parecida com o Rugby, modalidade que foi levada a Inglaterra no
século XVII, onde teve suas regras modificadas, dando inicio assim, a
sistematizagao do que hoje conhecemos como futebol (CASTRO 2006).

Como podemos ver o futebol passou por uma evolugdo constante
durante a historia, do seu surgimento a sua sistematizacdo, ele sofreu varias
mudang¢as nos mais diversos ambitos, tais como: leis e regras, implementos,
dimensdes de area de jogo, utilizagdo de recursos tecnologicos e nivel de
competitividade. Se tratando deste ultimo, é possivel notar que conforme a
popularidade do esporte foi aumentando, a exigéncia sobre os atletas também
aumentou. Exigindo um condicionamento fisico excepcional e um alto nivel de
dominio das habilidades inerentes a pratica, o0 que com o tempo deixou nitido o
estresse causado ao organismo dos atletas, o que os leva a ficar cada vez mais
distantes da plenitude de sua saude (TORRES, 2004).

Diante disso, é possivel notar que a alta intensidade dos jogos e o alto
nivel de exigéncia submetido aos atletas possibilitam um espaco para possiveis
lesdes, tendo em vista também que o esporte tem como caracteristica contato
fisico intenso, movimentos curtos, rapidos e nao continuos, tais como
aceleracao, desaceleragao, mudancgas abruptas de diregao e saltos, o que gera
impacto e desgaste em varias estruturas, podendo cronicamente evoluir para
uma possivel lesdo e um inesperado afastamento da pratica (PALACIO,
CANDELARO & LOPES, 2009).

A prova de que as lesdes no futebol se tornaram algo muito frequente
sdo estudos como o de Torres (2004) que destaca o futebol como segunda
modalidade desportiva com mais registros de atendimento em uma clinica
fisioterapica, em um estudo sobre o perfil das lesdes no esporte, foram 43

atletas de um total de 188 atendimentos, significa que 22,87% dos
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atendimentos da clinica foram destinados aos atletas de futebol, ficando atras
apenas do basquetebol com 29,25 % dos atendimentos.

Conforme a incidéncia dos casos foi aumentando, surgiu a necessidade
e a vontade de saber mais a cerca dessas lesdes, um exemplo disso, € o
estudo realizado de 2001 a 2008 em 12 equipes profissionais da Europa
comprova essa incidéncia de lesbes, onde foram registradas 4483 lesdes,
sendo elas 2546 (57%) durante os jogos e 1937 (43%) durante os treinos.
Sendo elas lesdes tanto em tecido muscular quanto em ésseos, também em
tenddes, articulacdes e ligamentos (EKSTRAND, HAGGLUND & WALDEN,
2009).

Vilarinho (2014) destaca que a maior parte das lesbes acontece nos
membros inferiores chegando a 76,92%, onde elas se fragmentam em 31% na
articulagdo do joelho, 23% na coxa e igualmente nos tornozelos/pé.
Salientando as que acometem a articulacdo do joelho, podemos destacar as
ocorréncias de lesdes em estruturas como: ligamento colateral medial,
ligamento cruzado anterior, ligamento colateral lateral e meniscos. Porém, nem
sempre sao lesbes em estruturas isoladas, muitas vezes a lesdo compromete a
integridade de mais de uma estrutura como a lesdo de ligamento cruzado
anterior e meniscos (RODRIGUES, SILVA, 2007).

As lesbGes ocorrem por diversos fatores como, por exemplo, o
desequilibrio muscular, sendo necessario ter as estruturas musculares bem
equilibradas, isto é: a musculatura da agao concéntrica (agonista) e a da acao
excéntrica (antagonista) precisam estar em perfeito equilibrio e fortes o
suficiente para suportar as demandas exigidas pela atividade em campo
(SARGENTIN 2010). Deixando claro a importancia de estimulos de
fortalecimento muscular na preparacéo fisica do jogador de modo a melhorar
forca, poténcia e o equilibrio entre as musculaturas.

Diante o exposto surge o seguinte questionamento: Quais as principais
lesdes no futebol profissional e quais os principais mecanismos que as causam.
Para esclarecimentos de tal problematizacdo o presente estudo teve como
principal objetivo identificar as principais lesbées no futebol buscando dessa
forma, descrever as principais causas de lesdes no futebol para poder definir o
seguimento com maior incidéncia de lesdes no futebol.

Pelo fato do futebol ser uma modalidade de grande visibilidade no

cenario mundial, acaba sendo alvo constante de revistas e jornais. Sendo
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bastante comum noticias como: compra e venda de jogadores, jogos entre
clubes de grande rivalidade, a conquista importante de algum clube e vez ou
outra lesdao de algum atleta de grande importancia para o esporte, sendo
noticias que causam bastante repercussao pelo mundo inteiro.

Se tratando deste ultimo que € um tanto negligenciado por ser um
assunto de contexto negativo, tanto para pratica, quanto para os praticantes do
futebol e por isso acaba sendo deixado de lado. Quando na realidade deveria
ser um assunto de constante debate e estudo para possibilitar assim uma
melhor vivéncia aos praticantes desta modalidade. Levando também em
consideragdao que além dos traumas fisicos das lesbes, o afastamento da
pratica traz possiveis prejuizos psicologicos, ja que as lesdes podem demandar
um tempo de afastamento maior do que o esperado, como destaca o estudo de
Rose, Tadiello e Rose (2006).

Tendo como exemplo estudos como o de Vilarinho (2014) que investigou
a eficiéncia do programa de prevencéao de lesbées no futebol FIFA 11+ em um
time amador sub-18. Destacando informagdes como severidade das lesoes,
localizacdo das lesoes, lesdes recidivas, definicdo das lesdes, classificagao de
lesdes em jogo/treino. O que nos possibilita um novo ponto de vista acerca do
programa e sobre a tematica.

E foi mediante as pesquisas e estudos como os supracitados que vimos
a necessidade nao sé pelo contexto esportivo, mas também pelo contexto
académico de um novo levantamento bibliografico acerca das lesbes no
futebol. Para elucidar quais sdo as suas causas e de que forma podemos
preveni-las.

Sendo assim, o presente estudo se justifica por essa necessidade de
mais questionamentos sobre as lesdes no futebol, onde mediante as bases de
dados ja levantados até o presente momento, iremos elucidar quais as
principais lesdes e principais causas/formas de incidéncia das mesmas. A fim
de contribuir com uma visdo quantitativa e qualitativa acerca das informacgdes
pré-existentes do acervo bibliografico sobre a tematica.

Visando colaborar para o surgimento de novas indagagdes sobre o tema
e outras tematicas acerca do futebol, para ampliar o acervo bibliografico sobre
a modalidade e as varias tematicas relacionadas a ela. Possibilitando a

descoberta de novas formas de otimizar o rendimento e/ou proporcionar um
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pouco mais de estabilidade para a saude e carreira dos atletas através do

conhecimento académico.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. Principais les6es no futebol

O nivel desportivo tem aumentado cada vez mais, e com ele a exigéncia
sobre os atletas e seus corpos, razao pela qual, o alto nivel de exigéncia pode
provocar mudangas negativas na estrutura fisica dos atletas como, por
exemplo, as lesdes. Que levam a um afastamento da pratica esportiva de forma
ndo planejada, afetando diretamente o desempenho fisico e técnico, além dos
possiveis prejuizos psicoldgicos, tendo em vista que a recuperagao pode ser
demorada, exigindo dele muita paciéncia e cautela para voltar a atividade
(ROSE, TADIELLO & ROSE, 2006).

Estudo realizado na Dinamarca, relata que mais de 20% das lesdes de
joelho sdo causadas por contato fisico direto. Lesdes traumaticas sé&o
igualmente distribuidas para os dois tempos de jogo, tendo maior incidéncia
nos finais dos tempos de jogo, sugerindo um fator de fadiga potencial.
Rigorosamente 28% das lesdes traumaticas sdo provenientes da violagdo das
regras do jogo e em 11% dos casos a lesdo requer intervencao cirurgica (7%
ruptura no LCA) (SANTOS, 2002).

Ja em outro estudo com 135 atletas, 73 apresentaram algum tipo de
lesdo, totalizando 54,1% da amostra investigada. Onde nas atletas, foram
registradas 104 lesbes, sendo o tornozelo, a coxa e o joelho os locais com
maior numero de lesdo. Com isso, as lesdbes nos membros inferiores
totalizaram 86,5% de todas as lesdes (GAYARDO, MATANA & SILVA, 2012).

Segundo Drummond e colaboradores (2021) as principais lesdes
encontradas foram ruptura/estiramento muscular (37,0%), entorse/ligamento
(19,6%), hematoma/contusdo/equimose (7,6%), lesdo de menisco/cartilagem,
concusséo e fratura ambos com (2,2%).

Dentre as lesdes mais comuns, podemos citar a lesdo no ligamento
cruzado anterior (LCA) muito comum em atividades esportivas em que o joelho

faz movimento de rotagdo, como no futebol, basquete e esqui. Podendo ser
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uma ruptura parcial ou total sendo necessaria intervencéao cirurgica (ASTUR et
al., 2016).

Outras estruturas com uma incidéncia relevante de lesdes sao meniscos
(medial e lateral), sendo o menisco medial o mais afetado, o que pode trazer
varios problemas tendo em vista seu papel importante na homeostase do
joelho, fazendo transmissdo de carga, absorcdo de impacto, agindo na
lubrificagdo articular, auxiliando na estabilidade articular e propriocepcgao.
Sendo assim as lesdes nos meniscos podem causar dor e incapacidade,
podendo acelerar a progressao da osteoartrose do joelho (MAKRIS, HADIDI &
ATHANASIOU, 2011).

Também relacionadas a articulacdo do joelho podemos citar lesdes
como: lesdo do ligamento cruzado posterior (LCP), lesdo do ligamento colateral
medial (LCM), lesdo do ligamento colateral lateral (LCL), lesdo do ligamento
patelofemoral, tendinite da pata do ganso, tendinite patelar, lesdo do menisco
lateral (ML), como lesées de menor incidéncia que as de LCA e menisco medial
(SOUZA, MORAIS, 2016).

2.2. Principais causas de lesdes no futebol

Quando se trata de causa e incidéncia de lesdes no futebol, € importante
lembrar que as causas sdo multifatoriais. Encontraremos dados relacionados a
atividade, mas também veremos fatores que nunca consideramos antes e
outros que passaram despercebidos. Quando se trata daqueles que raramente
ou nunca sao considerados, podemos apontar os desvios posturais como um
fator que pode amplificar o risco de desenvolver lesdes (LEITE, NETO 2003).

Dentre as variaveis posturais e anatdmicas podemos destacar os tipos
de pisadas (pronada e supinada), os tipos de genu (varo, valgo e recurvado) e
as curvaturas da coluna como lordose lombar acentuada ou escoliose. Estando
estas variaveis diretamente ligadas a incidéncia de lesées no futebol. O que
nos reforca a importdncia das avaliagbes posturais e a importancia da
reeducagao postural no @mbito desportivo (LEITE, NETO 2003).

Outros aspectos que tem intima relacdo com lesbes s&o: a falta de
controle nas tensdes de exercicios e alongamentos; treinamento em excesso;
execucao de gesto técnico motor indevido em exercicios e alongamentos;

caréncia de exercicios de alongamento compensatérios apos os exercicios
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fisicos; excesso de exercicios tanto de forga quanto de alongamento, em
musculos fracos, principalmente em naqueles que suportam estruturas de
apoio; excesso de forga e insuficiéncia de flexibilidade, ou fraqueza com muita
flexibilidade; excesso de exercicios de for¢ca isoladamente em grupos
musculares com encurtamento; nido fazer aquecimento antes dos treinos e
retornar ao treinamento antes da recuperagdo total de uma lesdo
(RODRIGUES, 1994).

Segundo estudo de Ekstrand, Hagglund e Waldén (2011) onde foram
analisados 2.299 de cinquenta e um times o fator idade esta diretamente
relacionado a incidéncia de lesdes no futebol. O estudo mostra que individuos
acima de 30 anos tém maior predisposicao a se lesionar o estudo também
destaca que 92% de todas as lesbes musculares atingiram os 4 principais
grupos musculares dos membros inferiores: isquiotibiais (37%), adutores
(23%), quadriceps (19%) e musculos da panturrilha (13%). Porém é importante
destacar que o aumento da incidéncia com a idade foi mais expressivo nas
lesdes na panturrilha.

De acordo com Drummond e colaboradores (2021) a maioria das lesdes
(73,9%) nédo €& provenientes de contato fisico direto com outro jogador ou
objetos. O estudo destaca como os principais mecanismos lesivos encontrados
a corrida/sprint (33,7%), chute (12,0%), salto/aterrissagem (6,5%), chutado por
outro jogador e torgdo (4,4%). Vale salientar que as lesdes foram divididas

entre overuse e trauma, 37,0% e 35,9%, respectivamente.

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Essa pesquisa se trata de um estudo de natureza qualitativa, ja que
a pretensao nao é de quantificar os dados, mas analisa-los os sentidos e

significados. Conforme Minayo (2010) a pesquisa qualitativa:

Se preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade
que nao pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e
atitudes, o que corresponde a um espaco mais profundo das
relagdes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser
reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2001, p.
22).
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Assim, foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar
estudos que tratavam do tema investigado. A referida pesquisa foi
elaborada por meio de trabalhos ja executados por outros autores, cujos
interesses conferidos; eram os mesmos. Gil (2010) aponta as suas

vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliogréafica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fenébmenos
muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar
diretamente. Esta vantagem se torna particularmente importante
quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos
pelo espago. A pesquisa bibliografica também é indispensavel
nos estudos histéricos. Em muitas situagbées, ndo ha outra
maneira de conhecer os fatos passados sendao com base em
dados secundarios (GIL, 2010, p. 28).

Para conhecer a produgdo do conhecimento acerca das principais
lesdes no futebol profissional suas causas, foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletronicas Pubmed, Scielo, Google
Académico, revista eletrénicas e livros. E como descritores para tal busca,
serdo utilizados: Lesbes, causas de lesoes, lesbes no futebol e os
operadores booleanos para interligagao entre eles foram: AND.

Os critérios de inclusdo do uso dos artigos foram: 1) estudos publicados
dentro do recorte temporal de 2012 a 2022; 2) estudos com conteudo dentro
da tematica estabelecida; 3) artigos na Lingua Portuguesa; 4) artigos
originais.

Os critérios de exclusdo do uso dos artigos foram: 1) Estudos de
revisdo; 2) estudos indisponiveis na integra; 3) estudos com erros

metodoldgicos; 4) estudos repetidos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds levantamento bibliografico foram encontrados 1937 artigos, sendo
que 1057 foram excluidos por nao ter relagdo com o tema, 105 excluidos pelo
idioma nao ser de acordo com os critérios usados para inclusao, 761 foram
excluidos por nao apresentar conteudo necessario, restando 14 artigos

relevantes para a constru¢do da pesquisa e desses apenas 4 atingiram o
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objetivo geral da pesquisa de elucidar quais as principais lesbes no futebol
profissional e suas causas.

Através dessa pesquisa foi possivel identificar uma convergéncia entre
os estudos e os dados levantados. Sendo unanime o destaque dos membros
inferiores como o seguimento corporal com maior incidéncia e reincidéncia de
lesdes, sendo em média 84,35% dos dados levantados nos estudos utilizados
para este trabalho, onde a lesdo com maior prevaléncia foi o entorse com
21,66% em média nos dados levantados (SEIXAS, 2015; CAVALCANTE, 2019;
DRUMMOND et al., 2021; TEIXERA, ARAUJO & SOBRINHO, 2021).

Segundo Seixas (2015) além da prevaléncia das lesbes serem
localizadas nos membros inferiores,as lesbes possuem maior incidéncia na
coxa sendo 37,8% das lesbes catalogadas. Ele também destaca que as
maiores partes das ocorréncias registradas sdo durante o treinamento sendo
74,3%do total de casos. Entre os tipos de lesbes mais frequentes ele destaca
contusdo, contratura e estiramento como as mais frequentes, sendo essas
lesbes em sua maioria ocorréncias sem contato fisico.

Outros autores compartilham de resultados semelhantes ao de Seixas
(2015). Como os estudos de Drummond e colaboradores (2021) e Teixeira,
Aradjo & Sobrinho (2021) onde em especial o de Drummond destacacomo
mecanismo de maior relevancia para incidéncia de lesbes na coxa,o0s
momentos de sprint/corrida, ele também destaca uma grande ocorréncia de
ruptura/estiramento muscular relacionados a este mecanismo, outros
mecanismos também citados s&o saltos/aterrissagens e chutes. Teixeira,
Araujo e Sobrinho(2021) se contrapéem apenas referente a situagdoemque as
lesdes acontecem, pois em sua pesquisa a incidéncia de lesdes foi maior nos
jogos oficiais do que nos treinos.

Um questionamento a ser levantado é referente a influéncia do género
no padrdo das lesdes, e para isso, podemos levar em consideragao o estudo
feito por Cavalcante (2019) que destaca o tornozelo como regidao mais afetada
pelas lesbes em seu estudo, trazendo uma perspectiva diferente dos autores
supracitados. Ela assim como Teixeira, Araujo e Sobrinho (2021) identificou
uma maior incidéncia de lesbes nas partidas oficiais, outros dados que se
diferem dos demais estudos é referente a gravidade das lesdes, a autora

destaca que 50 % das lesbes catalogadas em seu estudo foram de nivel grave,
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nos levando a indagar sobre até que ponto o género pode influenciar no perfil
das lesdes no futebol.

Se contrapondo a Cavalcante (2019), no que se refere a severidade das
lesbes, Drummond et. al (2021), destaca em sua pesquisa uma maior
prevaléncia nas lesdes de gravidade moderada, sendo 43,5% do total como
descrito na tabela 1:

Tabela 1: Severidade das lesfes.

Severidade Frequéncia (%)
Leve 23 250
Menor 21 228
Moderada 40 435

Severa 8 8,7
Total 92 100,0

Fonte:Drummond et. al (2021).

Drummond et. al (2021) também dividiu as lesbes de coxa por
localizacdo em anterior e posterior, onde a parte posterior teve um maior
numero de lesdes, sendo 51,4% do total, ele também as classificou. Dentro
dessa classificacdo, podemos citar as lesdes por desordem muscular induzida
por fadiga, dor muscular de inicio tardio, lesdo muscular parcial-menor, lesdo
muscular parcial-moderada de acordo com a tabela 2:

Tabela2: Localizagao e classificacdo das lesdes na coxa.

Localizacao
Anterior de coxa 17 48,6
Posterior de coxa 18 514

Classificagao

Desordem muscular induzida por fadiga 5 139
Dor muscular de inicio tardio 2 5,9
Lesdao muscular parcial - menor 15 41,7
Lesao muscular parcial - moderada 11 30,6
Qutra classificacao 1 2,9

Ausente 1 56

Total 35 100,0
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Fonte: Adaptado de Drummond et. al (2021).

Cavalcante (2019) destaca em seu estudo, o cotovelo e o punho como
as duas regides com maior incidéncia de lesbes dos membros superiores,
sendo ambas igualmente 4,5% dos dados levantados. A autora destaca
também, uma relacao entre a posigao tatica e a vulnerabilidade lesiva em sua
pesquisa, onde destaca a posicao de atacante como a fungdo de maior pré-
disposigéo a lesdes, tendo em vista uma baixa visdo panoramica do jogo.

Ja para Teixeira, Araujo e Sobrinho (2021) as regides mais acometidas
por lesdes na parte superior do corpo sdo, cabeca e braco ambas com 5%
seguidos de coluna lombar com 2,5% dos dados levantados. Se tratando da
posicdo do atleta em campo os autores encontraram dados diferentes dos
achados por Cavalcante (2019) onde a posicdo com maior incidéncia de lesdes
foi a de meio campo com 40,9%, seguida pela de zagueiro com 27,27% do
total.

De acordo com Seixas (2015) as lesbes dos membros superiores se
localizam principalmente na regido do tronco ou coluna com 8,1%, seguidas de
ombro e brago com 4,1%, (onde brago se refere a parte superior do brago,
antebrago, cotovelo, pulso e méo) e cabega com 1,4%, como segue a figura 1
abaixo:

Cabeca 1.4%

Tronco ou

Ombro 4,1% coluna 8,1%

Bacia e regiao Braco** 4,1%

Inguinal 4,1%

Joelho 17,6% Coxa 37,8%

Perna 4,1%

Tornozelo
e Pé 18,9%

Figura 1:Distribuicao de lesées pelo corpo.

Fonte: Seixas (2015).
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Seixas (2015) também destaca uma relagao entre o perfil das lesbes e a
posicao do atleta em campo, assim como, os autores supracitados onde assim
como Cavalcante (2019), os atacantes/avangados tiveram uma maior
incidéncia nas lesdes seguidos dos jogadores da defesa (Tabela 3).

Tabela3: relacéo entre a posi¢ao do atleta e a incidéncia de lesao.

Frequéncia (n) Percentagem (%)
Guarda-redes 9 12,2
Defesa 25 33,8
Médio 12 16,2
Avancado 28 37,8
TOTAL 74 100,0

Fonte: Seixas (2015).

Em sua pesquisa o autor também divide as lesbes referente a
lateralidade, tendo uma maior incidéncia nas lesdes do lado direito dos atletas,
sendo 51,1% da totalidade das lesbes catalogadas como podemos ver na
tabela 4.

Tabela4: Relagao de lateralidade referente a incidéncia de lesao.

Frequéncia (n) Percentagem (%)
Direito 38 51.4
Esquerdo 23 31,1
Total 61 82,4
Sem informacao 13 17,6
TOTAL 74 100,0

Fonte: Seixas (2015).

Drummond et al. (2021), por sua vez aponta uma maior incidéncia das
lesbes na regidao do ombro/clavicula, sendo 25% das lesdes localizadas na
regido superior do corpo e 3,3% das lesbes totais catalogadas. Outras regides
citadas por ele sdo cabecga/face, esterno/parte superior das costas, abdémen,
bracgo e mao/dedo/polegar. O autor ndao destaca nada referente ao
posicionamento do jogador e a incidéncia de lesdes (Tabela 5).
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Tabela5: Relagao das partes do corpo e incidéncia de lesao.

Variavel Frequéncia (%)
Parte do corpo

Cabeca/face 2 2,2
Esterno/parte superior das costas 1 1,1
Abdomen 3 3.3
Ombro/clavicula 3 3.3
Braco ] 1,1
Lombar/pélvis 3 33
Mao/dedo/polegar 2 2,2
Quadril/virilha 9 028
Coxa 35 38,0

Joelho 14 15,2
Perna/tendao de Aquiles 6 6,5
Tornozelo 9 08
Pé/Dedo do pé 4 43

Total 92 100,0

Fonte: Adaptado de Drummond et. al (2021).

Teixeira, Araujo & Sobrinho (2021) salientam em seu estudo que 0 uso
abusivo de anti-inflamatdrios e analgésicos tem intima relagao a incidéncia de
lesdes no futebol, tendo em vista que muitas vezes os atletas fazem uso de
medicamentos antes dos jogos, por estar em processo de recuperagao ou para
amenizar algum desconforto. Drummond e colaboradores (2021) colaboram
com estes dados quando declaram que lesbes prévias e reabilitacdo
inadequada sao fatores de risco para a incidéncia de lesdes no futebol.

Seixas (2015) destaca em seu estudo duas formas de tratamento para
lesdes, o conservador onde ele destaca entre os tratamentos uso de gelo,
repouso, analgesia, trabalho de mobilidade e fortalecimento muscular, e o
cirurgico onde ele cita a Ligamentoplastia do LCA com tend&o rotuliano +
meniscectomia, Osteossintese com fixacdo com placa e parafusos,

regularizagao meniscal.
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Segundo Cavalcante (2019) o aquecimento utilizado com maior
frequéncia foi o alongamento, onde 48% o realizam antes e depois dos treinos.
Cavalcante também destacou formas de prevencado de lesbes dentre elas
podemos citar o alongamento, fortalecimento muscular, treinos proprioceptivos
e fisioterapia. O que salienta a importancia do trabalho multidisciplinar entre os

profissionais de Educagao Fisica e Fisioterapia.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Através do presente estudo, foi possivel observar o contexto historico e
evolutivo do futebol, e com essa evolugdo, também foi possivel notar uma
crescente incidéncia de lesbes na pratica desse desporto. Sendo essa
pesquisa uma possibilidade de olhar o futebol além das conquistas e sucesso.
Através dessa pesquisa foi possivel elucidar quais as principais lesdes
provenientes da pratica da modalidade futebol e quais os principais
mecanismos responsaveis por causa-las.

Através dos dados levantados identificamos varios tipos de lesdes, entre
elas podemos citar rupturas, estiramentos, entorses, hematomas, contusoes,
equimoses, contraturas, subluxagdes, dentre outros. Lesdes essas que podem
comprometer a saude de varias estruturas e segmentos no corpo do atleta,
podendo ser estruturas como musculaturas, articulacbes, tensdes, ossos e
ligamentos. Se tratando desse ultimo podemos citar as lesbes de ligamento
cruzado anterior, ligamento cruzado posterior, ligamento colateral lateral,
ligamento colateral medial, ligamento patelofemural.

Ressalta-se que através dessa pesquisa as lesbes afetam o atleta tanto
fisicamente, quanto psicologicamente, devido ao afastamento indesejado da
pratica, haja em vista que o futebol para o atleta é sua principal fonte de renda.

Através dos dados levantados, foi possivel identificar uma maior
incidéncia das lesbes que afetam os membros inferiores. Onde foi possivel
identificar mediante os estudos investigados que a coxa foi a regido mais
afetada dos membros inferiores, ja para a parte superior do corpo, o brago teve
uma maior incidéncia de lesdo. Também conseguimos identificar, que a lesao
de maior incidéncia no futebol mediante aos estudos investigados é o entorse.

Além disso, foi possivel constatar com base nos dados da pesquisa, que

as lesdes em sua grande maioria ndo sdo necessariamente provenientes de
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um trauma ou contato fisico direto. Podendo destacar também outros fatores
associados as lesdes, como o posicionamento do jogador, a idade, 0 género e
o lado dominante do corpo.

Esta pesquisa vem com a finalidade de contribuir com a disseminagao
do conhecimento acerca das lesdes e suas causas, a fim de motivar outros
colegas pesquisadores a se aprofundarem mais nesta tematica, contribuindo
também como base para as equipes multidisciplinares dos clubes de futebol,
para que se torne possivel tragar estratégias para a redugédo e prevengao das
novas lesdes. Destaca-se, por ultimo, e ndo menos importante, um ponto
negativo, qual seja, a dificuldade para ter acesso a materiais de pesquisa para

enriquecer o conteudo do trabalho.
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