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Resumo: Introdugéo: O futebol € um dos esportes mais populares do mundo, com participantes
em todas as faixas etarias e em diferentes niveis sociais. Responsavel pelo maior nimero das
lesbes desportivas. Como uma modalidade esportiva de alta intensidade intermitente, com
caracteristicas variaveis entre os jogadores, o que depende da posigdo do atleta em campo.
Objetivo: Saber quais as lesdes que mais acometem os jogadores. Metodologia: O presente
trabalho se caracteriza por uma revisdo de literatura do tipo narrativa. Os estudos foram
selecionados no periodo de janeiro a maio de 2016, apds pesquisa nas seguintes bases de
dados, Scielo, Lilacs e PubMed. Os termos de pesquisa utilizados foram: Injury in Soccer
Players, Injury Soccer e Lesdes Futebol. Conclusdo: Concluimos com o presente trabalho que
os tipos de lesdes que mais acometem jogadores de futebol sdo entorses, contusdes e fraturas,
sendo os locais mais acometidos a coxa, seguido de joelho e tornozelo. Foi observado também
que a maioria das lesdes ocorre durante os treinos e em jogadores na posi¢do de meio campo.

Palavras-chave: Futebol. Lesdes. Jogadores de Futebol. Prevaléncia.

Abstract: Introduction: Football is one of the most popular sports in the world, with participants
in all age groups and at different levels. Responsible for the largest number of sports injuries in

e the world. It is a sport of intermittent high intensity, with variable characteristics between
players, which depends on the athlete's position in the field. Objective: To determine which
injuries that most affect the players. Methodology: This study is characterized by a narrative
literature review. The studies were selected in the period from January to May 2016, after
research in the following data bases, Scielo, Lilacs e PubMed. The terms used in the research
were: Injury in Soccer Players, Injury Soccer e Lesbes Futebol. It was concluding in this study
that the types of injuries that most affect football players are sprains, bruises and fractures, and
the places most affected the thigh followed by knee and ankle. It was also observed that most
injuries occur during practice and players in the halfway position.

Keywords: Football. Injury. Soccer Players. Prevalence.
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INTRODUGAO

O futebol € um dos esportes mais populares do mundo, tratando-se da
modalidade esportiva mais praticada, com aproximadamente 400 mithdes de adeptos
em varios paises, diferentes niveis sociais e faixas etarias. Com a popularizagéo cada
vez maior da atividade futebolistica, o nimero de lesdes traumaticas graves também
aumentou, uma vez que o futebol se caracteriza pelo intenso contato fisico, movimentos
curtos, rapidos e nao continuos, tais como aceleragdo, desaceleragdo e mudangas
abruptas de direcso ("2,

O futebol é responsavel pelo maior numero de lesbes desportivas do mundo.
Este numero de lesdes é tdo alto que de 3% a 10% de traumas fisicos tratados em
hospitais europeus séo causados pelo futebol (® Este esporte, amador ou profissional,
enquanto atividade de lazer ou de competicdo, por questbes de saude, prazer,
necessidade de relaxar, meio de socializagdo ou meramente por interesse pessoal,
encontra-se conquistando cada vez mais adeptos. Torna-se importante ter consciéncia
que, apesar de trazer muitos beneficios a quem o pratica, também traz associado o
risco de lesdo .

O objetivo de qualquer atleta é alcangar o maximo rendimento individual
possivel durante as competigdes e o treinador prepara o caminho para o atleta e sua
equipe atingirem as suas metas por meio do desenvolvimento do. rendimento. Desta
forma a ocorréncia de lesdes pode estar diretamente relacionada a esta busca de
rendimento maximo, e também das falhas que poderao ocorrer durante este processo.
O inicio cada vez mais precoce das atividades competitivas, o aumento da carga de
treinamentos e da frequéncia de jogos, a nao utilizagdo de material adequado, o mau
preparo fisico, sdo exemplos de fatores que podem contribuir para a ocorréncia de
lesdes ©).

O futebol consiste em uma modalidade esportiva de alta intensidade
intermitente, com caracteristicas varidveis entre os jogadores, o que depende da
posigcdo do atleta em campo, ou seja; goleiro (forga explosiva, flexibilidade, equilibrio,
resisténcia muscular localizada e velocidade de reagdo), laterais (for¢ga explosiva,
resisténcia e coordenacgdo), zagueiros (forga, impulsdo, equilibrio, velocidade de
reagao e agilidade), meio-campo (resisténcia, coordenagéo, recuperagio e velocidade)
e atacantes (velocidade, agilidade, equilibrio e forgca explosiva). Mais da metade das
atividades fisicas do jogador em uma partida é executada sem a bola (57,6%), ja as
restantes executadas com a posse da bola sdo responsaveis pela maioria das lesdes

e traumato-ortopédicas, devido & marcacdo do jogador adversario ©.
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Dentro desse contexto, o presente estudo visa saber quais as lesbes que
mais acometem os jogadores, e em quais momentos da carreira profissional estas
ocorrem com maior frequéncia. Tendo a consciéncia da importancia do trabalho
preventivo que pode ajudar a diminuir os altos indices de lesdes o conhecimento
dos fatores que as predispde, é imprescindivel para ocorrer a realizagdo de
medidas preventivas que possam ser desenvolvidas nos clubes. Contudo, a
realizacdo deste estudo destina-se a revisar a prevaléncia de lesGes no futebol para

assim proporcionar uma melhora na prevengao destas lesdes.
METODO

O presente trabalho se caracteriza por uma revisdo de literatura do tipo
narrativa. Os estudos foram selecionados no periodo de janeiro a maio de 2016, apos
pesquisa nas seguintes bases de dados, Scielo, Lilacs e PubMed. Os termos de
pesquisa utilizados foram: Injury in Soccer Players, Injury Soccer e Lesbes Futebol,
filtrado nos campos de titulo e resumo. A estratégia de busca para todas as bases de
dados foi a seguinte “Prevaléncia de lesbes em jogadores de futebol”, “Lesbes em
jogadores de futebol” ou “Injury Soccer”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram os seguintes: escritos em lingua
inglesa, portuguesa e espanhola, entre os anos de 1991 a 2016, em jogadores de
futebol do género masculino. Foram incluidas pesquisas com variaveis que avaliaram
a prevaléncia de lesdes em jogadores profissionais ativos. Os estudos incluidos nesta
revisdo foram selecionados pelo titulo contendo as palavras-chave e pela leitura do
artigo, verificando se havia uma relagdo entre o futebol e a lesdo em jogadores
profissionais.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva, onde os artigos incluidos
nesta revisdo foram analisados e os resultados de tipos de lesdes, locais mais
acometidos, posigdo mais acometida, e quando ocorrem mais lesGes foram

organizados em quatro graficos para melhor compreenséo.
RESULTADOS

Foram encontrados 4.421 estudos, nas bases de dados pesquisadas. Apos a
leitura independente de todos os resumos e titulos, foram selecionados os estudos que
cumpriam todos os critérios de inclusao (estudos potencialmente incluidos), sendo 179

e artigos, apés leitura minuciosa ficaram 143 artigos e foram excluidos os que n&o
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satisfaziam os critérios de inclusdo. Ao final restaram 35 estudos que cumpriram 0s
critérios de inclusdo, tendo um estudo identificado através de pesquisa manual.
Estando detalhado no fluxograma abaixo (figura 1).

Base de dados: Scielo, Lilacs e PubMed.
Critérios de selecdo: Escrito em lingua inglesa, portuguesa e espanhol; entre os gnos de 1991
a 2016, em jogadores de futebol do género masculing; investigarem varidveis qué¢ avaliam a
prevaléncia de lesdes em jogadores de futebol profissionais ativos.
e
Palavras-chave: Injury in Soccer Playets,
Injury Soccer e Lesdes Futebol
Scielo: 81 artigos encontrados
Lilacs: 44 artigos encontrados
PubMed: 4.296 artigos encontrados
4.117 excluidos devido duplicidade,
indisponibilidade por acesso a
integra e ndo conter todos os
® critérios de inclusdo.
143 apds leitura dos resumos
35 artigos incluidos na revisdo
Figura 1 — Fluxograma.
Fonte: Autoras (2016).
Apds a leitura na integra dos manuscritos foram analisados 0s dados obtidos e
expostos em graficos demonstrados a seguir.
Posteriormente, na analise, foram observadas as trés principais lestes, que s&o:
entorses, contusdes e fraturas. Em seguida foram observadas as lesdes musculares,
e tendineas, luxagdes, ligamentares, meniscais, laceragoes, estiramentos, contraturas,
concussdes, hematomas, tensdes, rupturas, sub-luxagdes, sinovites, articulares, LCA,
distensdes, Osseas, deslocamentos, derrames, por esforgo e pubalgias, como mostra o
grafico 1.
e
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i

Gréfico 1 — Tipos de lesdes.
Fonte: Autoras (20186).

Também foram observados que os trés principais locais de lesdes foram a coxa,
o joelho e o tornozelo, seguidos de cabega/pescogo, pé, perna, virilha, quadril, coluna,

mao, ombro, térax, cotovelo e dentaria, como mostra o grafico 2.

Grafico 2 — Local das lesoes.
Fonte: Autoras (2016).

Foi apurado em qual posigdo do jogador durante o jogo seria mais propicia as
lesbes onde observamos que sdo: meio-campo, lateral, atacante, defesa e goleiro,

respectivamente. Como exposto o grafico 3 abaixo.
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e
Gréafico 3 — Posigao mais acometida.
Fonte: Autoras (2016).
Outra verificagao feita foi se os jogadores se lesionavam mais durante os jogos
ou durante os treinamentos, quando se observou que as lesdes ocorrem mais durante
os treinos. Como mostra o grafico 4.
[
e
Yot

Grafico 4 — Quando ocorrem mais lesdes
Fonte: Autoras (2016).

DISCUSSAO

A cada 1.000 partidas disputadas se obtém em média 3,3% de lesdes e a cada
1.000 horas de jogo se obtém 128,1% de lesdes ), e, em média, um jogador
lesionado perde 0,4 jogos competitivos a cada temporada, 0 que representa que em
média 7,4 dos jogadores de uma equipe estavam ausentes em partidas devido a

lesdo. Sendo assim, cerca de 63% dos jogadores perderam pelo menos um jogo
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competitivo devido a alguma lesdo ®. Foram estimadas 15,5 e 5,6 lesdes por 1.000
horas para os jogos e treinamento respectivamente .

Varios estudos foram realizados com a finalidade de se obter a prevaléncia de
lesbes em jogadores de futebol profissionais. Os tipos de lesées mais comuns em
jogadores de futebol sdo: entorse, seguido de contusdo e distensdo & & 10 11.12.13)
Porém, os tipos mais frequentes de lesdo sdo contratura, contusio, entorse, lesdo
muscular, tendinite e fratura © ' 1516)

Observou-se que os jogadores que sofreram mais entorses foram aqueles que
tinham maior exposi¢do e também ocorrendo devido ao tipo de grama e sua
irregularidade. Podendo ser decorrente também das chuteiras ndo se apresentarem
em boas condigdes de uso e devido as paradas bruscas juntamente com as rotagdes
para mudanga rapida de posigao.

As contraturas musculares ocorrem devido a contragao incorreta dos musculos
nao voltando ao seu estado normal de relaxamento, decorrente de uma sobrecarga de
esforgo continuo exercido sobre um musculo ou tendao. Sendo um tipo de leséo
prevalente no futebol por ser um esporte de muita explosdo e poténcia, corroborando
com os achados do presente trabalho. Diferente das contraturas, a contusdo é
causada por um trauma direto na musculatura acometendo os membros inferiores com
maior frequéncia, sendo uma lesao muscular também bastante prevalente nos estudos
realizados.

Além do tipo de lesbes, foram observadas nos estudos quais regides do corpo
sd0 mais acometidas. Os locais mais acometidos sdo: coxa, joelho & tornozelo (11" 17:
18.19.20. 21. 22) ' Além da coxa, do joelho e do tornozelo também acometem a virilha e o
quadril (10 12.23.24.25.20) o prevaléncia maior de lesGes sdo em membros inferiores. Por
ser um esporte de muito contato fisico, foram vistos em 90% dos artigos que as lesdes
ocorrem com maior frequéncia nesses membros 7 10- 1. 22, 25, 28,29, 30,31 e 32)

Acredita-se que o local mais acometido € a coxa, provavelmente por ser um
esporte de contato causando contusdes e também pela velocidade da corrida durante
treinos e jogos podendo resultar em estiramentos, e 0 joelho por sua condi¢cdo de
articulagao altamente solicitada e exposta a traumas sendo frequentemente lesado.

Também foi observado se os jogadores de futebol se lesionavam mais em
treinamentos ou durante os jogos. Algumas lesées ocorrem durante os jogos ?* 2%, No
entanto, ocorrem mais durante o treinamento 2% 33 Durante os treinos os jogadores
tém uma sobrecarga maior para poder treinar bem e na hora do jogo realizar uma

partida satisfatoria, porém devido a essa sobrecarga durante os trainos os jogadores

r se lesionam mais, prejudicando assim a sua performance durante ¢ jogo oficial. Nao
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obstante, nos treinos a pressdo maior € em relag&o ao treino fisico e ndo em relagéo a
ganhar o jogo, fazendo com que os jogadores treinem mais soltos e por consequéncia
ndo mantenham a devida atengdo que ocorre durante a partida ocasionando lesdes
mais frequentes.

O jogador de futebol de campo geralmente assume a postura de semiflexdo de
quadril e joelhos, na condugdo da bola, corridas e passe, podendo esta semiflexdo

fixar-se, tornando a cadeia muscular posterior susceptivel ao encurtamento. Devido a

{

uma flexibilidade limitada e um desequilibrio de forcas estes atletas estdo mais
expostos a injurias como estiramentos musculares, contusdes e rupturas ligamentares
(23).

Percebeu-se que a flexibilidade &€ um grande fator para a prevencao de lesoes,
pois apresenta um importante papel na fungdo neuromuscular mantendo uma
adequada amplitude de movimento. Portanto a atuacdo da fisioterapia se mostra
bastante eficaz na orientagdo quanto ao alongamento de baixa intensidade e dinamico
e aquecimento dos jogadores durante os treinos e jogos oficiais.

Também foi observada qual a posigdo do jogador durante o jogo é a mais
susceptivel a lesdo. As posigdes mais acometidas foram: meio-campo, seguida por

(17.27. 39 Porém em outro estudo os atletas mais

lateral, atacante, defesa e goleiro
acometidos por lesdes foram os que jogam nas posi¢gdes de lateral, volante e meio
campo, enquanto que os menos acometidos foram goleiro, zagueiro e atacante (20),

Os atletas que jogam na posi¢cdo de meio-campo e lateral foram os mais
lesionados, possivelmente pelo fato destes serem mais exigidos fisicamente durante
0s jogos e executam agdes como dribles, percorrem distancias maiores e em grandes
velocidades e realizam outras jogadas de maneira excessiva.

As lesbes ocorrem com mais frequéncia durante o contato direto entre jogadores
32) Entretanto, sob outro ponto de vista tem-se que a maioria das lesdes ocorre sem o
contato fisico ?%. As lesdes que ocorrem durante o contato fisico sd3o comuns, pois no
momento em que um jogador vai em dire¢do ao outro para poder tomar a posse de bola
ele atua em alta velocidade, ocorrendo o choque entre os jogadores € o instante que
ocorre a lesdo, pois os dois jogadores estdo em uma velocidade alta para que possa
percorrer o campo com a bola. Ja as lesdes sem o contato fisico, ocorrem devido aos
desequilibrios musculares presentes nos jogadores.

Os maiores numeros de lesbes foram sustentados para lado dominante dos
jogadores em comparagdo com o nao-dominante. Devido ao lado dominante ser o

mais usado pelo atleta. Também se observou se as lesdes ocorrem mais em grama
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.20 Por outro lado, tem-se que a lesdo acontece com

(33)

artificial ou em grama natural {
maior incidéncia em grama artificial, comparando-se com grama natural

Algumas variaveis psicolégicas podem causar lesdes nos jogadores, que sdo
ansiedade, autoconfianga e concentragdo. Sendo imprescindivel 0 acompanhamento
com psicologos, para que seja explicado e colocado para o jogador que a pressao que
ele ird sofrer ndo deve interferir em seu rendimento ©®. Devendo-se levar, também, em
consideragdo o estado psicolégico do jogador, pois quando colocado muita pressao,
0s mesmos ficam mais suscetiveis a sofrer uma lesdo desde entorse a contratura.

A Fisioterapia € importante ndo sé para reabilitar os atletas ja lesionados, mas
também para prevenir futuras lesdes realizando orientagdes quanto a alongamentos
antes e apds os jogos, sendo os alongamentos dindmicos e de baixa intensidade,
treinos proprioceptivos, quanto ao uso da crioterapia tanto para tratamento ap6s uma
lesdo, como para a prevengdo delas e em relagdo a movimentos que devem ser
evitados. Também é importante saber a prevaléncia dessas lesdes para a elaboragao
de medidas preventivas de acordo com a necessidade do atleta, através de
exercicios, equipamentos e técnicas de massagem e terapia manual que

possibilitardo o retorno as atividades esportivas com qualidade de vida e seguranga.
CONCLUSAO

Concluiu-se com o presente trabalho que os tipos de lesbes que mais
acometem os jogadores de futebol sao: entorses, contusdes e fraturas onde a coxa é o
local mais acometido seguido de joelho e tornozelo. Observou-se, também, que a
maioria das lesdes ocorrem durante os treinos em jogadores na posigdo de meio
campo. Sendo importante saber a prevaléncia destas lesbes para a producgdo de
bases preventivas de acordo com a necessidade de cada atleta, por meio de
exercicios, alongamentos e de técnicas de terapia manual que possibilitardo o retorno

as atividades esportivas com maior segurancga e qualidade de vida.
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