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ASPECTOS BIOLOGICOS: AS LESOES NO SISTEMA ESQUELETICO DE
FUTEBOLISTAS

RESUMO

O futebol € considerado o esporte mais praticado no mundo e que sofreu
modificacfes ao longo do tempo, com mudancas de regras e avanco de estratégias.
Acredita-se que a maioria das lesdes sdo por contato e traumaticas, por ser uma
atividade de muito contato fisico, porém o que também interfere e proporciona a
ocorréncia de lesdes, principalmente em clubes profissionais onde o treinamento
de alto nivel e exigéncia por alto rendimento dos jogadores vem sendo cada vez
maior sdo 0 excesso de carga de treinamento e partidas aos quais sao submetidos
os atletas. Como caracteristica, esse esporte tem muita presenca de jogadas
bruscas, contato fisico e longa duracao, estes também séo fatores que auxiliam na
ocorréncia de lesbes como torsdes, rupturas de ligamentos e tenddes e quebra de
0ssos. Sendo assim, o objetivo desse estudo é verificar as causas de les6es no
joelho que ocorrem em jogadores de futebol profissionais. Como método, foi
adotada a pesquisa de revisdo bibliografica, buscando aprofundamento na tematica
e discussado da mesma, proporcionando interpretacdes e consideragdes pertinentes
ao assunto aqui abordado. Dessa maneira, durante o estudo, fica evidente que a
recorréncia de lesdes no joelho possui causas tanto intrinsecas, como extrinsecas,
sendo assim, a qualidade de material e condi¢des de jogo, a absorcdo de fortes
impactos, a sustentacdo de grandes pesos e, até mesmo, a alta exigéncia fisica
dos atletas com pouco tempo de racionalizacdo do treinamento, sao fatores que
contribuem e proporcionam a ocorréncia de lesfes nesse segmento.

Palavras-chave: Lesoes; Trauma; Overuse; Futebol; Treinamento de alto nivel



BIOLOGICAL ASPECTS: INJURIES TO THE SKELETAL SYSTEM OF SOCCER
PLAYERS

ABSTRACT

Soccer is considered the most practiced sport in the world and it has undergone
modifications over time, with changes in rules and the advancement of strategies. It is
believed that most injuries are caused by contact and traumatic, because it is an activity
that involves a lot of physical contact. However, what also interferes and causes the
occurrence of injuries, especially in professional clubs, where the high level of training
and the demand for high performance of players have been increasing, are the
excessive training load and matches to which athletes are submitted. As a
characteristic, this sport has a lot of abrupt plays, physical contact, and long duration,
which are also factors that contribute to the occurrence of injuries such as sprains,
ligament and tendon ruptures, and broken bones. Therefore, the objective of this study
is to verify the causes of knee injuries that occur in professional soccer players. As a
method, a literature review research was adopted, seeking to deepen the theme and
its discussion, providing interpretations and considerations relevant to the subject
addressed here. In this way, during the study it became very evident that the
recurrence of knee injuries has both intrinsic and extrinsic causes. Thus, the quality of
the material and playing conditions, the absorption of strong impacts, the support of
heavy weights, and even the high physical demand of athletes with little time to
rationalize the training, are factors that contribute and provide the occurrence of injuries
in this segment.

Keywords: Injuries; Trauma; Overuse; Soccer; High-level training.
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1. INTRODUCAO

Decorrente da prética de futebol, as les@es, tanto em individuos que a praticam
de forma recreacional e amadora, tanto em jogadores profissionais, tem sido
significativamente maiores em relacéo a anos anteriores, independentemente da faixa
etaria em que se encontram (BARROS; GUERRA, 2004).

A segunda modalidade esportiva que registrou mais atendimentos em uma
clinica fisioterapica, em estudo realizado por Torres em 2004 sobre o perfil das lesdes
esportivas, foi o futebol. No total, foram 188 atendimentos sendo que destes, 43 eram
atletas, ou seja, 22,87% de todos os atendiementos realizados na clinica foram
destinados a jogadores (TORRES, 2004).

Os preparadores fisicos, vem sendo obrigados a trabalhar com maior
racionalizacdo do tempo e com maior especificidade nas ativiades, devido ao elevado
namero de jogos realizados pelas equipes e, consequentemente, um menor tempo
preparatorio. Tais fatores fazem com que, muitas das vezes, os atletas se encontrem
em niveis altissimos de estresse fisico e muscular.

As lesBes mais comuns que ocorrem em jogadores de futebol envolvem o
membro inferior, decorrentes tanto de um desequilibrio fisiolégico ou mecéanico, mas
também por algum trauma que pode ser direto ou indireto, por uso excessivo e, até

mesmo, por movimento realizado de forma incorreta, sendo que as de maior
prevaléncia acontecem no tornozelo, joelho, muisculosda coxa e gémeos. Dessas
lesbes, a maior parte é trauméatica (com ou sem contato). No entanto, existe também
uma elevada porcentagem de lesGes por overuse (sobrecarga) (GONCALVES, 2000).

As lesbes trauméticas podem ser extrinsecas ou intrinsecas e percebemos 0s
efeitos imediatos porque sao acontecimentos subitos. As extrinsecas ocorrem devido
a alguma causa externa, podendo ser um golpe direto ou alguma tor¢céao brusca. Ja as
intrinsecas ndo tem uma causa Obvia podendo ser um estiramento da musculatura.

Dessa forma, sao relativamente de facil diagndstico por parte do médico ou
socorrista presente em campo e sO serdo de dificil conhecimento se forem
especialmente severas ou se ocorrerem complicacdes ndo evidenciaveis a primeira
vista.

As lesOes por excesso de uso (overuse), por sua vez, aparecem de forma mais
sutil, pois sao consideradas como dores que sao intensificadas pouco a pouco, sendo

relacionada ou associada a determinada atividade, tarefa e/ou exercicio que seja,



usualmente, repetitivo. Segundo Grisgono (1989), tal lesdo necessita da avaliacéo de
um especialista por ser confundida e muitas vezes semelhantes a doencas ou
condic¢des inflamatérias.

Baseado nestas informacdes, o objetivo desse estudo € verificar as causas
de lesbes no joelho que ocorrem em jogadores de futebol profissionais, sendo adotado
como método a pesquisa de revisdo bibliografica, buscando aprofundamento na
tematica e discussdo da mesma, proporcionando interpretacdes e consideracdes

pertinentes ao assunto aqui abordado.



2. OBJETIVO

A presente pesquisa possui como objetivo verificar as causas de lesées no

joelho, que ocorrem em jogadores de futebol profissionais.



3. HIPOTESE

O presente estudo parte da hipétese de que lesdes no joelho causadas por

trauma sdo mais frequentes do que lesdes por overuse.



4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para o presente trabalho optou-se pela adog¢do da pesquisa de carater de
revisao bibliografica e documental, buscando por materiais cientificos e reportagens
gue pudessem ilustrar a tematica aqui abordada e proporcionar maior base para a
discusséo do assunto, como proposto por autores como Thomas, Nelson e Silverman
(2012).

Por escolha do autor principal da pesquisa e preferéncia do mesmo por conta da
familiaridade com os idiomas, somente 0s materiais em portugués, inglés e espanhol
poderiam ser adotados para o estudo. No entanto, caso algum material em outro
idioma fosse encontrado e o autor julgasse ser relevante para o desenvolvimento do
estudo, 0 mesmo néo seria descartado.

As pesquisas ocorrerram em plataformas de busca ja reconhecidas no cenario
académico e cientifico, como PubMed, Google Académico, LILACS e Scielo.Também
foram utilizados websites que possuissem certo reconhecimento na area futebolistica,
por exemplo, podendo utilizar matérias e reportagens para maior discussao do tema.
Evidentemente que, também, foram utilizados livros e outros materiais que

abordassem o tema.
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5. REVISAO DE LITERATURA

Com a alteracdo das tabelas, em funcdo dos calendarios esportivos tumultuados,
€ notado um crescente numero de jogos realizados pelas equipes, sem que houvesse
atencdo com a diminuicdo do periodo preparatério para as principais competicoes,
obrigando a adotar nas equipes um formato de preparo fisico com maior racionalizacéo
do tempo e especificidade possiveis, gerando, vez ou outra, atletas com niveis altos de
estresse fisico e muscular, visivelmente percebido em seus desempenhos.

Desta maneira, 0s numeros de leses que sao provenientes da préatica esportiva do
futebol tem se tornado cada vez maiores quando comparados aos anos anteriores, iSSO
se reflete em todas as faixas etarias, de forma sistematica, seja em individuos que jogam
futebol de modo recreativo e/ou amador, seja em atletas de alto rendimento
(profissionais), como informam Barros e Guerra (2004). Torna-se, assim, uma endemia,

no circuito futebolistico, levando a maiores e melhores olhares.

51 Entorse

Segundo Rodrigues (1994) para que se ocorra uma lesao ligamentar, o movimento
de uma articulacédo deve ser forcado além de seus limites ou movimentos normais. Tal
dano pode ser classificado de diferentes maneiras e envolve trés graus, demonstrados
por meio da tabela a seguir (Tabela 1):
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Tabela 1 — Graus de entorse

Estiramento ou ruptura das fibras ligamentares,
Entorse de 1° Grau ] . - .
porém pouca ou nenhuma instabilidade articular.

Certa ruptura e separacao das fibras ligamentares
Entorse de 2° Grau . N
com instabilidade moderada.

Ruptura total do ligamento e grande instabilidade
articular. Caracteristicas: dor aguda seguida de
Entorse de 3° Grau
pouca ou nenhuma dor, edema volumoso e

articulacao rigida apés algumas horas.

Fonte: adaptado de Rodrigues (1994)

5.2 Lesdes Articulares

Lesdes articulares sdo muito relacionadas a danos a cartilagem e existem varios
tipos, dentre elas temos osteoartrose, artrite e artrose onde ocorrem processos de
disturbio degenerativo ou inflamatério com possivel destruicdo da cartilagem.

Outro tipo de lesdo articular acontece quando o 0sso aumenta sua area de
superficie para diminuir as for¢cas de contato, € o que pode ser chamado de osteofitose,
também conhecido como “esporbes 6sseos” ou “bico de papagaio”. Ja a transformagao
nao progressiva da cartilagem com areas de amolecimento e superficies irregulares &
caracteristica da condromalécia.

Porém, também existem lesdes articulares que s&o mais “comuns” e que,
certamente, ja estiveram presentes na relacao de lesbes em atletas, como € o caso da
luxacdo e a subluxacao, caracterizadas, respectivamente, pelo afastamento de duas
superficies articulares, se mantendo afastadas; e retornando a posi¢ao inicial.

Em atletas de alto rendimento ou praticantes regulares de atividades fisicas,

algumas articulacdes podem ser mais propricias e suscetiveis a lesdes parecidas com a
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osteoartrose, porém, qualquer outra forca externa aplicada sobre a articulacdo, a
distencéo de alguma unidade muscular ou até mesmo o peso corporal sobre a articulacéo

séo fatores de predisposicdo de tais lesfes.

53 Fratura

Uma fratura € caracterizada por meio de rachadura ou interrupcéo parcial de um
0ss0, ou mesmo considerada como interrup¢édo completa da continuidade do mesmo,
podendo ser consideradas como abertas ou fechadas. A fratura aberta pode ser
entendida pela lesdo que € caracterizada quando h& certo deslocamento das
extremidades fraturadas, sendo suficiente para que exista rompimento das camadas
cutaneas e, também, do tecido mole, proporcionado pelo osso. J& a fratura fechada, se
caracteriza quando h& pouco ou nenhum deslocamento do osso, ocasionando dessa
forma, pouca ou nenhuma ruptura de tecido mole. (ADAMS; HAMBLEN, 1994).

A maior parte das fraturas que ocorrem no futebol, ou seja, possuem relagdo com
essa modalidade esportiva, de acordo com Cohen e Abdalla (2003), acontecem nas
extremidades da parte inferior, sendo resultado, geralmente, de um forte contato. Deste
modo, essas lesBes podem ser divididas em trés categorias, sendo: - fraturas que sao
geradas por traumas; - fraturas que séo provenientes de estresse ou fadiga; - fraturas
consideradas como patoldgicas.

5.4 LesOes Musculares

Segundo Lorete (2007) as lesdes musculares séo classificadas de trés formas,

sendo expostas por meio da tabela a seguir (Tabela 2):



Tabela 2 — Classificacdo das Lesfes Musculares.
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Quanto a acéo

Direta

Indireta

quando hé& contato, mais
comum em esportes de
contato

guando néo ha contato,
mais comuns em
esportes individuais

Quanto a funcionalidade

Parciais

Totais

musculo perde forca mas
ainda consegue se
contrair

mobilidade articular e
forga muscular podem ser
nulas fazendo com que o
musculo ndo se contrai
mais

Quanto ao agente
agressor

Traumaéticas

Nao-Traumaticas

estiramentos ou
distensdes, onde o
musculo é estirado ou
forcado a se contrair
excessivamente

caibra e dor muscular
tardia, resultante de um
exercicio intenso ou
realizado pela primeira
vez, gerando uma ruptura
tecidual que desencadeia
um processo inflamatério
e que pode causar certa
dor e desconforto

Fonte: adaptado de Lorete (2007).

Em um estudo realizado por Almeida et al. (2013) sobre a incidéncia de lesGes

muscoesqueléticas, com 27 jogadores de futebol profissional do Clube do Remo, durante

o Campeonato Paraense de futebol de 2010, utilizando verificacdo de prontuéarios e

aplicacdo de questionario semicodificado, verificou-se que a maioria das lesdes que

ocorreram foram de contraturas e contusdes, predominantemente, nas regides inferiores,

como coxa e joelho, além de lesGes musculares.



14

55 Lesdes no Joelho

Devido a sua mobilidade e sua variedade de tensfes que € submetido, o joelho
possui grande propensao a sofrer lesGes. Dentre as possiveis lesdes traumaticas nesse
membro, a mais comum consiste na tor¢cdo, ocorrendo de modo corriqueiro,
principalmente, quando o joelho esta flexionado (dobrado), sustentanto o peso do corpo
e passa a ser deslocado de forma subita. No entanto, o joelho também é vulneravel e
propicio a sofrer lesdes que sdo originadas pelo uso excessivo, sendo que as dores
podem ser provocadas por diversas tarefas ou atividades, sofrendo certo grau de
agravamento de forma progressiva (GRISGONO, 1989).

Segundo Cohen e Abdalla (2003), a hérnia dos ligamentos principais € originada
por meio de excesso de estresse gerado nas juntas do joelho, principalmente, durate as
pausas e 0s arranques realizados de forma repentina no contexto futebolistico, causando
uma sobrecarga repetitiva e traumatisante .

No futebol, as lesbes sdo comumente sofridas no joelho, principalmente nas partes
gue sdo caracterizadas por meniscos, ligamentos colaterais mediais e ligamentos
principais. Assim como em outros casos, as lesfes também podem ser divididas em graus
distintos, sendo a de 1° grau considerada quando o ligamento é levemente estirado numa
entorse, enquanto na de 2° grau existe uma ruptura parcial do ligamento e, por fim, na de
3° grau, sendo a mais critica, ocorre a ruptura total do ligamento, onde o praticante deve
se submeter a cirurgia para a reconstrucao ligamentar.

Segundo Stewien e De Camargo (2005) que realizaram um estudo de caso com
97 atletas da cidade de Manaus, na Amazodnia, sendo 50 deles do sexo masculino e 47
do sexo feminino, utilizando o protocolo do IKCD 2000 (International Knee Documentation
Comittee, 2000), verificou-se que entre 0s homens ndo existe predominancia para o
mecanismo de trauma direto ou indireto em relagdo a entorsede joelho. Mas ja para as
mulheres, houve predominancia das tor¢cdes pelo mecanismo indireto, talvez pelo estilo
de jogo e pelo menor contato fisico durante as partidas em relacdo aos atletas
masculinos, embora estatisticamente nao significante.

Ainda sobre o estudo previamente citado, do total da amostra, aproximadamente

um terco (32%) dos atletas masculinos sofreram entorse de joelho e um quarto (23%) das
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atletas femininas tiveram a leséo. Contudo, a maioria dos atletas (63%) do sexo masculino,
apresentou lesdes ligamentares ou meniscais em decorréncia dessas entorses.

Em outros estudos como o de Moore et al. (2011) que coletaram dados de lesdes
em 41 academias de futebol na Inglaterra durante 5 anos (2000-2005), foram registradas
10.225 lesbes, onde 1750 delas (17,1%) foram no joelho. Das lesGes mais graves
descritas, a entorse compreende 23% dos casos.

Ja nas pesquisas de Hagglund, Zwerver e Ekstrand (2007) em seus 3 estudos de
corte prospectivo no futebol europeu, analisaram 51 equipes, totalizando 2.299
jogadores, sendo que de todos esses, foram registradas 139 lesdes do tendao patelar, 2
deles com rompimento parcial do tendéo, sendo que 133 acometeram o tenddo em sua

parte proximal e 4 na sua parte distal.

5.6 Aspectos gerais

Em tempos modernos, os jogadores de futebol necessitam de habilidades distintas
comparadas com as de alguns tempos atras, sendo que em tempos atuais sdo exigidas
gualidades fisicas como forca, explosao, resisténcia muscular, velocidade, dentre outras.
Dessa forma, elevam o alto nivel técnico, tatico e fisico dos atletas, conseguindo fazer
com que os atletas mantenham um alto nivel competitivo durante os noventa minutos de
jogo.

Como exemplo, é possivel citar a campanha perfeita do campeédo europeu Bayern
de Munique, em que a aptiddo fisica, o0 ganho de massa muscular e a exceléncia no
treinamento foram tdo exigidas que os fizeram ficar conhecidos como a “fabrica de
montros”.

Porém, com esse aumento de exigéncias, estimasse que 3 em cada 4 atletas de
elite sofrem uma leséo significativa por ano. Como o joelho é uma das articula¢cdes mais
importantes e mais utilizadas nesse esporte, € ele a regido mais afetada e mais
acometida por lesoes.

Segundo Grisgono (1989), esse membro pode sofrer lesdes traumaticas como a
torcdo, mas também esta vulneravel a lesdes por excesso de uso. Os joelhos séo
responsaveis por 31,6% das lesbes que ocorrem em atletas de futebol, seguido do
tornozelo com 23,4% e coxa com 16,9% das lesdes (CARRAZATO, 1993). Para
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corroborar, um outro estudo realizado por Parreira et al. (2001) sobre as principais lesbes
no futebol profissional de Londrina, destacou o joelho e o tornozelo como os segmentos
mais lesionados pelos atletas.

Como citados anteriormente no trabalho, estudos de Stewien e De Camargo
(2005), relatam essas lesdes, onde 55% dos jogadores foram acometidos por entorse de
joelho. Concordando com o trabalho, Moore et al. (2011) também relataram que as lesdes
gue mais ocorreram foram no joelho e o entorse com o maior indice de casos 23% (135),
corrobando com o estudo de Hagglund, Zwerver e Ekstrand (2007) que trazem as lestes
de tend&o patelar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

S&o notdrias as alteracdes vivenciadas pelo futebol durante os dltimos anos, mais
especificamente no que diz respeito as mudancas configuradas pela exigéncia fisica cada
vez maior, fazendo com que 0s esportistas atuem proximos aos seus limites fisicos, ou
seja, o “futebol forga” tem tomado o lugar do “futebol arte”.

Percebe-se tais mudancas nos préprios jogadores e suas atuacdes, onde meio-
campistas necessitam de forca e robustez para dominar o meio de campo, laterais
precisam de velocidade e forgca para poderem apoiar o ataque mas ainda sim estarem
aptos para voltar e defender, onde zagueiros devem se impér e mostrar explosao, forca
e aptidao fisica sobre os adversarios.

Desta maneira, diante dessas alteracGes e exigéncia fisica, os joelhos e
tornozelos sdo os segmentos que mais sao sacrificados, visto que sao eles que absorvem
0 impacto dos constantes saltos e giros realizados pelos atletas. Assim, ficou evidente
por meio deste estudo que as lesdes nos joelhos sao recorrentes em atletas de futebol,
precisando de maior atencéo dos profissionais que venham a atuar com esses individuos.

Talvez seja necessario, também, uma maior reflexdo e criticidade acerca do
calendario de jogos, isto é, pensar a respeito da quantidade de competicbes e partidas
realizadas durante uma temporada, exigindo demasiadamente do corpo humano de um
atleta, por mais preparado que o0 mesmo esteja, acarretando em lesdes, nem sempre
com um grau simples.

Contudo, faz-se necessario ressaltar também que as lesdes causadas pela pratica
do futebol, ndo estdo ligadas somente ao, desgaste fisico e excesso de treinamentos,
mas também a fatores intrinsecos e extrinsecos como habilidade, idade, lesdes prévias,
adversarios, clima, condicbes de campo e de material. Aléem de que, o futebol € um
esporte de grande contato fisico entre os atletas, sendo que neste estudo foi possivel
verificar que autores como Cohen e Abdalla (2003) informam que, aproximadamente,
50% das lesbes nos atletas, sdo decorrentes de traumas diretos entre jogadores, ou seja,
entre um atleta e seu adversario.

Assim, é possivel entender com esse estudo que, as lesdes nos joelhos nao
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ocorrem somente por desgaste ou excesso de treinamento fisico e tampouco pela falta
de um bom preparo ou um melhor condiconamento fisico dos atletas, mas que também
sdo proporcionadas por diversos fatores, muitas vezes imprevisiveis, englobando
condi¢des externas como disputas de bola, violéncia de adversérios e contato fisico, além

de condicdes favoraveis a pratica.
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