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REsumo

O futebol ¢ o esporte mais praticado no mundo e, paralelamente a expansao desta atividade, cresceram
também as lesdes traumaticas, do sistema musculo esquelético, uma vez que, com a modernizagao evoluiu
principalmente na questao fisica, caracterizada por mudangas rapidas de direc¢do, aceleracdo, desaceleragao,
resisténcia, forca, agilidade, flexibilidade e pelo contato fisico entre os praticantes. O objetivo deste
trabalho foi caracterizar os tipos e quantidade de lesdes de atletas de futebol profissional de uma equipe
do interior do Estado de Sao Paulo no periodo de de 2009 a 2015. Foi realizado um levantamento dos
tipos e nimero de lesdes dos atletas por meio de avaliacdo funcional do fisioterapeuta da referida equipe
e analise dos resultados dos exames de diagnodstico por imagem. Os resultados apontam um total de 201
lesdes: muscular (64%), joelho (18%), tornozelo/pé (8%), ombro/punho/mao/coluna (2%) e face/costela/
pubis/perna (1%). Em relacdo ao periodo estudado observou-se diminuicao das lesdes musculares da
ordem de 8%. Quanto ao total de lesdes ocorreu pequeno aumento em 2013 e um decréscimo de 22% nas
temporadas de 2014 e 2015. Estes resultados indicam que as lesdes musculares predominam em relagdo
as demais corroborando com a evolucao do futebol no que se refere ao aumento do contato e exigéncia
fisica dos atletas nos treinos e jogos. Entretanto, constatou-se que as lesdes individuais e coletiva da
equipe diminuiram em cada temporada a medida que o clube investiu na estrutura clinica e fisica para
prevencao e reabilitacdo deste atletas.

PAaLAVRAS-CHAVE: Futebol Profissional; Lesoes; Avaliagao Funcional.
INJURIES CHARACTERIZATION AND PREVENTION IN PROFESSIONAL MALE SOCCER TEAM

ABSTRACT

Futbol is the most practiced sport in the world and together with the expansion of this activity, traumatic
injuries of the musculoskeletal system also grew up, since with the modernization in this activity,
evolution mainly physical issues, characterized by the fast changes of direction, acceleration, deceleration,
endurance, strength, agility, flexibility and mainly by the physical contact between the players. The work
aims to characterize the types and amount of injuries of professional soccer players of teams from State
of Sao Paulo, Brazil, in the 2009 to 2015. A survey regarding the types and number of injuries of the
athletes by means of functional evaluation by the physiotherapist of teams and the analyses of the results
of the diagnostic imaging tests. Results show a total of 201 injuries being the most frequent: muscular
(64%), knee (18%), ankle/foot (8%), shoulder/wrist/hand/spine (2%) and face/rib/pubis/leg (1%). Taking
into account the studied period, it was observed a decrease of 8% considering muscular lesions. For the
total injuries, a small increase in 2013 and a decrease of 22% during 2014 and 2015 were observed.
These results indicate that muscular injuries predominated in relation to the others, corroborating with
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the evolution of football regarding to the increase
of players contact and their physical requirement
during training sections and matches. Although,
it was found that individual and collective team
injuries declined from each studied season as the
club invested in the clinical and physical structure
for prevention and rehabilitation of the players.

KeEyworbDps: Professional Soccer; Injuries;
Functional Evaluation

INTRODUCAO

EvoLUGAO DO FUTEBOL E SUAS CONSEQUENCIAS

Desde o processo de criacdo, desenvolvimento
e implantagcdo de legislacdes o esporte futebol
continua evoluindo até os dias de hoje. Trata-se de
um desporto de alto nivel e durante muitos anos, foi
a modalidade esportiva mais praticada no mundo,
tornando-se o esporte mais popular: mais de 400
milhdes de pessoas praticam ou ja praticaram esta
modalidade esportiva.

E uma modalidade esportiva de alta intensidade
intermitente, na qual cada atleta deve ter uma
condi¢do fisica, de acordo com a sua posi¢do
especifica, tais como : for¢a explosiva, flexibilidade,
equilibrio, resisténcia muscular localizada e
velocidade de reacao (goleiro), forca explosiva,
resisténcia e coordenacao (laterais), for¢a, impulsdo,
equilibrio, velocidade de reagdo e agilidade
(zagueiros), velocidade, agilidade, equilibrio e forca
(atacantes) (BARBOSA, 2008).

Grande nimero de jogos e de treinamentos,
somados a grande dimensdo dos gramados,
exigindo alta capacidade fisica dos atletas, quanto
a sua velocidade, resisténcia, forca, agilidade e
flexibilidade, tém, frequentemente, levado ao
limite de exaustdo e as lesOes, Osseas, articulares
ou musculares. Essas lesdes podem ser classificadas
como sindromes dolorosas impedindo o atleta de
desempenhar suas atividades ou prejudicando seu
desempenho (PASTRE, et al. 2005; BARBOSA,
2008; PALACIO, et al., 2009).

Paralelamente a expansdo desta atividade,
cresceram também as lesdes traumaticas, do
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sistema musculo esquelético, uma vez que a
modernizagdo do futebol provocou a evolugao das
questdes técnicas, taticas e principalmente fisicas,
caracterizadas pelas mudangas rapidas de direcao,
aceleracdo, desaceleragdao e principalmente pelo
contato fisico entre os praticantes (BARBOSA,
2008; PALACIO, et al. 2009; SILVA, et al. 2011;
VALENTE, et al. 2011).

Dentre todas as modalidades, o futebol ¢ o que
mais causa lesoes, totalizando 50 a 60 % das lesoes
nos esportes. Em consequéncia, as equipes perdem
eficiéncia com a auséncia de determinados atletas
importantes, causando o desfalque das mesmas. Ja
do ponto de vista politico e econdmico, um atleta
lesionado, estard inapto para as suas atividades
de trabalho; portanto, esse atleta permanecera
internado no departamento médico do clube,
causando prejuizo financeiro para a instituigao,
uma vez que o clube terd que arcar com o salario
do jogador inativo e custear todo o tratamento. Em
muitos casos o proprio atleta se recusa a permanecer
em tratamento, devido a essas questdes, porque
envolve além de prejuizo midiatico (imagem pode
cair no esquecimento da midia) problemas futuros
em novas negociagdes contratuais (BARBOSA,
2008; PALACIO, et al.2009).

As LESOES NO FUTEBOL

O sistema musculoesquelético ¢ composto por
musculos, 0ssos, menisco, cartilagens, capsulas
e ligamentos em estado de homeostase. Essas
estruturas podem ser comprometidas por algum
tipo de inflamacdo, afeccdo degenerativa, lesdes
por esforgo repetitivo e traumatismos, como ocorre
no futebol (BARBOSA, 2008).

A combinac¢ao de condi¢des externas € internas
pode causar diferentes lesdes nos atletas. As
condi¢des internas sao definidas como habilidades
especificas da modalidade futebolistica, como as
motoras desenvolvidas durante jogos e treinamentos,
as corridas, saltos, arranques, cabeceios, entre
outros. Ja as condicOes externas também afetam
o corpo humano, quantidade de jogos, condigdes
do campo, fisicas e de saude (BARBOSA, 2008;
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COHEN,1997).

Como ja mencionado anteriormente, ¢ notdrio
que o afastamento do atleta de futebol traz
prejuizo para seus clubes, para seus agentes e
para si proprio. Portanto, atualmente, mesmo
considerando a heterogeneidade dos jogadores
como, idade, habitos culturais, alimentagao
e historia desportiva, ha uma preocupacao
crescente nesta area, em estudar, desenvolver e
aplicar trabalhos de prevencao de lesdes, visando
assim, a profilaxia e diminui¢cdo do percentual
lesional (BARBOSA, 2008; FERREIRA, 2015).

Atualmente os atletas e seus treinadores vém
buscando aperfeicoar a performance fisica por
meio de treinamentos exaustivos, acompanhamento
nutricional, prevencdo fisioterdpica, planos de
treinamentos, acompanhamento psicologico e
utilizacao de novos equipamentos esportivos para
atingir seus objetivos (PELHAM et al., 2001).

Santos (2008), relata que a maioria dos atletas
buscam métodos alternativos para melhorar seus
rendimentos esportivos e, nestes casos, estdo mais
predispostos a desenvolver algum tipo de problema,
seja 0sseo, articular, ligamentar ou muscular.

A maioria das dores musculares aparece
nos periodos de treinamentos e, durante as
competicdes. As dores surgidas de diferentes tipos
de periodizacgao de treinamentos, geralmente estao
presentes nas pré-temporadas, onde a intensidade
e volume de trabalho sao maiores, proporcionando
um suporte necessario para as competigoes futuras.
Outro fator causal da dor, é ocasionado por uma
lesdo que mudara completamente o cotidiano do
atleta, afastando-o dos treinamentos e competigdes,
para viver um periodo em um ambiente voltado
para a reabilitagao (RUBIO, 2007; SCHOENFELD,
2013; HENRIQUES, 2015).

A prevencao destas lesdes no esporte,
principalmente no futebol, representa um enorme
desafio para os profissionais que trabalham na
modalidade, ja que correspondem a 20 a 40% de
todas as lesdes esportivas. Nos Estados Unidos causa
mais de 100 mil lesdes anualmente. A divulgacao
desses dados veio confirmar a importancia do
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tratamento dessas lesdes, j4 que a sobrecarga dos
treinamentos e o excesso de jogos vém provocando
aumento do indice de atletas lesionados e, tem
despertado a atengdo dos cientistas em estudar esses
riscos, as lesdes em si e o tratamento (SILVA, 2014;
LUIZ, 2017).

Cabe ressaltar que no século XX, Pinto (1999),
ja indicava a importancia dos profissionais da
saude, para alertar e orientar o atleta no sentido de
diminuir riscos de lesdes durante as atividades, bem
como, a reabilitacdo dessas lesoes decorrentes da
pratica do esporte.

Investigagdes sobre lesdes por posicdo de
atletas (tronco, membros superiores e inferiores)
e pela localizagdo (tronco, membros superiores
e inferiores) vém sendo relatadas na literatura,
classificadas como luxacoes, contusdes, fraturas,
musculares, entorses e tendinites. Varios estudos
relatam que a maioria das lesdes ocorre nos
membros inferiores (cerca de 75 %) e predominam
80 a 90 % dos musculos de atletas de futebol (SILVA
,2014; ZANELLA, 2003; COHEN et al., 1997).

Os efeitos de um programa de reeducacao
sensorio-motora foram monitorados durante 8
semanas, em atletas de uma equipe de futebol da
segunda divisdo portuguesa, durante as temporadas
2011-2012 e 2012-2013, visando o controle postural
e a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas,
caracterizando seu padrdo de ocorréncia ao longo
de dois periodos. Foram realizadas avaliagdes
posturais e medidos os deslocamentos de oscilagao
uni podal estatico dos atletas, concluindo-se que
o programa de preven¢do teve efeito positivo na
melhoria do controle postural (COITO, et al., 2013).

Revisando a literatura Cateli et al. (2012),
discutiram a ocorréncia da sindrome dolorosa
fémoropatelar por lesdes esportivas, suas
prevencdes e treinamentos adequados pos-lesdo.
Os autores observaram que os atletas podem
desenvolver um aumento do angulo Q da patela
relacionado com excesso de treinamento, déficit de
flexibilidade de gastrocnémico, soleo, quadriceps e
isquiotibiais. No tratamento desta patologia pode-se
afirmar que o fortalecimento muscular adequado,
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o treinamento neuromuscular com exercicios
dinamicos, isométricos e pliométricos (treinamento
do gesto esportivo), treinamentos fisicos de
resisténcia, aerdbia e de poténcia anaerdbia vém
surtindo efeito e foram eficientes na melhora da
patologia.

A incidéncia de lesdes, os principais desvios
posturais em jovens jogadores e possiveis relagdes
entre essas lesdes, foram avaliados por Kleinpoul
et al. (2010) em 21 jogadores de uma equipe de
futebol da cidade de Floriandpolis. O delineamento
amostral compreendeu: grupo 1, composto por
quinze atletas com lesdes relacionadas ao futebol
e grupo 2, com seis atletas que ndo tinham sofrido
lesdes. Os resultados mostraram uma ou mais lesdes
no grupo 1, 35% no tornozelo, 23% no joelho, 8
atletas afastados por 2 semanas, 5 afastados por um
més, 1 por dois meses e 1 por 4 meses. A avaliagao
dos atletas em relagdo a posi¢ao em campo apontou
que 26% ocorreram em laterais e volantes e 20%
em meias. As alteracdes encontradas foram na
assimetria horizontal das escépulas, alinhamento
horizontal da cabeca, ndo sendo observada
associacao entre o desvio no alinhamento da pelve
e ocorréncia de lesdes dos membros inferiores. Nao
foi possivel estabelecer relagdo entre os desvios e as
lesdes, mas foi sugerido um programa preventivo
com varias técnicas.

O retorno ao esporte apos tratamento cirurgico
de pubeite (inflamagao da articulagdo da sinfise
pubica) em jogadores de futebol profissional,
com descrig@o da técnica cirtirgica empregada, foi
estudado por Queiroz et al. (2014). O trabalho foi
desenvolvido com 30 pacientes do sexo masculino,
com idade média de 24,4 anos e divididos de
acordo com sua posi¢dao na equipe. Esses atletas
foram selecionados devido as falhas no tratamento
conservador por no minimo 12 meses e foram
diagnosticados por manobras especiais € exames
complementares. O resultado do controle pos-
operatorio, em trés semanas, foi dificultado devido
a dor na regido da incisdo e deambulacdo com
muletas; cinco atletas evoluiram para hematomas,
sendo necessaria a retirada dos pontos. O retorno
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aos treinos ocorreu em § semanas e aos jogos, em
16 semanas.

A experiéncia no atendimento a atletas com
sintomas na regido do ombro, avaliando a faixa
etaria, esporte envolvido, mecanismo de lesdo,
diagnostico e retorno ao esporte foi estudada por
Enjnisman et al. (2001). No ano de 1999 foram
atendidos 232 atletas com queixas no ombro, dos
quais 119 foram acompanhados até o retorno ao
esporte. Todos os atletas apresentaram sintomas de
dor e diminuicdo de desempenho. Nesta amostra
foram analisados 95 homens (79,8%) e 24 mulheres
(20,2%). Desses, 22,6% eram atletas com atividade
programada, 13,4% atletas eventuais e 64,0%
atletas competitivos, onde o membro dominante
foi o mais afetado. Estdo resumidos a seguir os
principais resultados:

- Esporte de contato associado com o mecanismo
de lesdo foi estatisticamente significante;

Lesao traumatica de contato foi significativamente
maior do que a de ndo contato;

Lesao traumatica de contato foi significativamente
menor do que esporte sem contato;

Diferenga significativa nos esportes de
arremessos: lesdo traumatica em esporte de
arremesso foi menor do que nas modalidades de ndo
arremesso; incluindo nessas patologias, problemas
relacionados com luxa¢do acromioclavicular,
instabilidade glenoumeral, lesdes SLAP, dentre
outras (ENJNISMAN et al., 2001).

Palacio et al. (2009), avaliaram o tempo de
afastamento, para recuperacao de lesdes, de
jogadores de futebol profissional da equipe do
Marilia Atlético Clube, que atuaram no campeonato
brasileiro da série B de 2003 a 2005. Os autores
incluiram 90 jogadores, obedecendo critério de
afastamento, por no minimo 10 dias, por motivo
de lesdo. Desses 90 atletas 30 foram selecionados
e os dados coletados dos prontuarios médicos. Os
resultados indicaram que as lesdes mais comuns
foram as musculares (46,8%), ligamentares
(26,6%), osseas (16,6%) e meniscais (10,0%). O
tempo de afastamento, medido em dias, variou de
acordo com as posi¢des dos atletas: atacantes 10 a
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240; zagueiros 20 a 120; meias 10 a 180; laterais
13 a 240 e goleiros 35 a 60, compreendendo
22 tratamentos conservadores e 8 cirurgicos.
Diferenga significativa, entre as lesdes de atacantes,
zagueiros e meias e entre tempo de afastamento e
idade ndo foi observada. Entretanto, o tipo de lesdo
foi confirmado como fator preponderante.

Considerando que sdo escassas as investigacoes
que discutem a relagdo das caracteristicas do
Departamento Clinico de clubes de futebol
profissional do estado de Sdo Paulo, contemplando
a preparagao e tratamento das lesdes dos jogadores
destas equipes, e que estes procedimentos sao
fundamentais para a qualidade fisica do atleta, na
sua trajetoria profissional, esta linha de trabalho
pode contribuir demonstrando a importancia da
atuacdo de cada profissional clinico dentro da
equipe multidisciplinar e a sua fungao na prevengao
e tratamento de problemas fisicos dos atletas.

Estes estudos, citados anteriormente, veem
apresentando dados de incidéncias de lesdes em
atletas de futebol em um curto periodo de tempo
e ndo discutem a importancia dos profissionais da
area da saude no processo de recuperacao destes
profissionais. A leitura destes trabalhos apontou a
necessidade de uma investigagdo mais aprofundada
sobre este tema, com ampliacdo do espago temporal
de coleta de dados das lesdes relacionada com
a composi¢cao e atuagao dos profissionais dos
departamentos clinicos, visando preveng¢ao e
recuperacdo das lesdes. Deve-se ressaltar que a
prevencao e a recuperagdo de atletas sdo fatores
que proporcionam beneficios tanto para o atleta,
do ponto de vista de sua carreira, quanto para o
clube. Neste contexto o objetivo deste trabalho ¢
disseminar as lesoes de atletas de uma equipe de
futebol profissional do interior do Estado de Sao
Paulo num longo espago de tempo e determinar
a importancia da equipe multidisciplinar na
prevengao e recuperagao destas lesoes.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
CARACTERIZACAO DAS LESOES DE ATLETAS DA

EQUIPE DE FUTEBOL PROFISSIONAL DE UMA EQUIPE
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os dados desta etapa do trabalho, compreendendo
tipo e nimero de lesdes dos atletas, foram coletados
no setor de fisioterapia, de uma equipe de futebol
profissional do interior do Estado de Sao Paulo,
no periodo de 2009 a 2015. Trabalhou-se com
aproximadamente 390 jogadores. Esses dados
foram anotados pelo Fisioterapeuta em uma
planilha organizada com os seguintes parametros:
identificagdo do atleta, data, tipo de exame
complementar realizado e diagndstico da lesao.

Os dados pessoais dos atletas e o nome da
institui¢do ndo foram divulgados em momento
algum durante a pesquisa, mantidos em total sigilo
por todo o periodo do estudo.

Todos os atletas que, durante os treinamentos
ou competigdes, apresentaram qualquer tipo de
problema fisico, muscular, 6sseo e ligamentar,
foram avaliados pelo médico responsavel e
encaminhados para exames de diagnostico
por imagem (radiografia, ultrassonografia e
ressonancia nuclear magnética). Em seguida, os
atletas foram submetidos a avaliagdo funcional
pelo fisioterapeuta. Os resultados de todos estes
procedimentos foram registrados, analisados pelo
fisioterapeuta e categorizados resultando em um
levantamento do numero e tipo de lesdes que
ocorreram no intervalo de sete anos no clube de
estudo.

TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram tabulados e analisados de
maneira descritiva com o auxilio do Software Apple
Numbers versdo 3. 5. 3.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos dados compilados foi realizado um
levantamento da incidéncia de lesdes nos atletas da
equipe de futebol profissional do interior do Estado
de Sao Paulo entre 2009 e 2015.

Foram constatadas 201 lesoes. Destas, as mais
frequentes foram assim distribuidas como descrito
na Figura 1: musculos dos membros inferiores
(64%); joelho (18%); tornozelo/pé (8%); ombro
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Figura 1 - Tipo e Numero de Lesdes entre 2009 - 2015

30

Nimero de lesdes por Temporadas

W 2009
B 2010
W 2m
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W 2013
W 2014
W 2015

i Lo 1o

Musculo Joelho Plbis Tomozelo/Pé  Punho/Mao

Ombro Face Coluna Costelas Femna

Luocalizagio das lesdes

Fonte: Autor

(2%); punho/mao e coluna (2%); face, costela,
pubis e perna ( 1%).

As lesdes musculares sdo mais frequentes devido
a um comprometimento inflamatério, por esforgo
repetitivo, trauma (contato) direto e indireto,
como déficit de forga e flexibilidade, originadas
da evolugao deste esporte e, podem ser entendidas
como qualquer alteracao que provoca deficiéncia no
funcionamento do musculo, seja ela morfologica ou
histoquimica (FAULKNER, 1993). Nas atividades
esportivas, particularmente associadas aos esportes
de alto nivel, essas lesdes correspondem de 20 a
40% , principalmente aquelas que exigem contato
fisico (CARAZZATO, etal., 2004; SANTOS ,2013)
e, representam 41% de toda as lesdes relatadas no
futebol profissional inglés (DADEBO, et al., 2004).
Pedrinelli (2013), estudando os indices de lesdes
durante a Copa América de Futebol em 2011, na
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Argentina, descreveu que, num total de 63 lesdes,
39% foram por contusdo: 35% na articulagdo do
joelho e 19%, lesdes musculares.

As lesdes em membros inferiores predominam
em 80-90% dessas afec¢des (JARVINEN, et al.,
2005; BERGSON, et al., 1992; CARAZZATO,
et al., 2003; CIBULKA, et al., 1989; COHEN, et
al., 1997; DAL PAI, 1984; KARLSSON, et al.,
1994; PEDRINELLI, et al., 1994; PINTO et al.,
1999; WILLIANS, etal., 1982) ¢ os musculos mais
acometidos sdo os adutores da coxa, quadriceps
(reto anterior) e flexores do joelho (biceps femoral)
resultados que corroboram os encontrados no
presente estudo.\

Um histoérico de lesdes na selegdo brasileira
de futebol, em Copas do Mundo, retrata bem a
evolucao do futebol. O Brasil nunca teve tantos
jogadores lesionados na competi¢ao: Edson Arantes
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do Nascimento - lesdo muscular (1962); Joao
Leiva Campos Filho - contusdao muscular (1974);
Ricardo Roberto Barreto da Rocha - lesdo muscular
(1994); Elano Blumer- edema de tornozelo (2010);
Neymar da Silva Santos Junior - fratura vertebral
(2014); Danilo Luiz da Silva - 2 lesdes: lesdo
muscular, entorse tornozelo; Renato Soares de
Oliveira Augusto - joelho; Frederico Rodrigues de
Paula Santos - contusdo; Douglas Costa de Souza
- lesdo muscular; Marcelo Vieira da Silva Junior
- lesdo coluna (2018), o que retrata o aumento
do contato fisico e sobrecargas de treinamento
€ jogos em campeonatos curtos € com pouco
periodo de recuperacao dos atletas (KNAPP, 2018;
CARVALHO, 2018).

O aumento do numero de lesGes musculares,
no ano de 2013 (Figura 2), no periodo de sete
anos, pode estar relacionado com mudangas
nos treinamentos desencadeando desequilibrios
musculares. Enquanto a redugao nos anos seguintes
(22%) expressa claramente o acréscimo do niimero
de profissionais da drea de satide da equipe clinica,
desenvolvendo um trabalho de preveng¢ao da satde
dos atletas, atuando diretamente no cotidiano dos
treinamentos e diminuindo o nimero de lesdes
totais, especialmente as musculares (Figura3).

Em consequéncia das mudangas taticas e do
progresso e expansdo do esporte de alto nivel
os resultados das investiga¢des cientificas e
tecnologicas passaram a ser aplicadas pelas
equipes clinicas na area do futebol promovendo
melhora do desempenho dos atletas e, elevando
sua longevidade no esporte, permitindo que
atletas de idades mais elevadas pudessem atuar
em nivel competitivo. Até os anos 80 os avangos
cientificos eram, relativamente, pouco aplicados
na preparacdo dos atletas sendo o rendimento
esportivo menos eficiente. O bom trabalho
de equipes interdisciplinares provocou esta
significativa alteracdo no desempenho atlético
e, consequentemente, na reducao de lesdes
(PALACIO, et al., 2009; GOMES, 2014) como
demonstram, para a equipe de futebol profissional
do interior do interior do Estado de Sao Paulo, os

Vor. 21, .3, 2018

dados apresentados no Quadro 1, em relacao a
composi¢ao da equipe clinica, ao nimero de lesdes
musculares e ao tempo médio de inatividade dos
atletas lesados.

Observou-se, no periodo de sete anos, a forte
influéncia da composi¢cdo do departamento
clinico: nimero menor de profissionais (2009 -
2011), nimero e média de afastamentos maior,
enquanto que, no periodo de 2012 a 2013, embora
tenha aumentado o nimero de lesdes, ocorreu,
paralelamente, diminui¢ao do tempo de afastamento
dos atletas. Esta influéncia foi também constatada
quando se avaliam os dados correspondentes ao
intervalo de 2014 a 2015 quando se manteve o
tempo de afastamento (17 dias) dos atletas e
diminui¢cdo das lesdes. Estes resultados sugerem
que o tempo de inatividade por lesdo muscular
parece ser independente do nimero de profissionais
da equipe clinica, sendo fator determinante
o tipo da lesdo e sua gravidade (grau I, II ou
IIT) quando, ¢ necessario respeitar o periodo de
reparo da cicatrizacdo dessas lesdes musculares
(CARAZZATO, etal.,2003; COHEN, et al., 2003;
LETHO, et al., 1991; JARVINEN, et al., 2005).
Cabe reafirmar a relevancia da equipe clinica para
prevengao de lesdes e melhora do desempenho do
atleta que atua nesta modalidade de esporte.

Este estudo indica com clareza a relagao do
indice de profissionais da saide, com o nimero
de lesdes decorrentes: quanto maior o nimero de
profissionais, menor a quantidade de lesdes. Trata-
se de um importante parametro para as equipes do
interior que possuem um calendario menos extenso,
objetivando a prevengdo, em curto espago de tempo,
da lesdo mais acometida no atleta de futebol, que ¢
a muscular. Trabalhando a profilaxia, por meio da
cinesioterapia: alongamentos analiticos dos grupos
musculares do membro inferior, alongamento
em cadeia ou global, seguido de exercicios de
potencializacdo e de resisténcia muscular, com
énfase ndo apenas na isometria, mas na isotonia
concéntrica e principalmente, excéntrica, mantendo
o equilibrio muscular, a resposta ¢ simples e rapida,
jéa que atletas que disputam o Campeonato Paulista
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Quantidade de Lesdes

Figura 2 - Numero de lesdes Musculares por Temporadas.
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Figura 3 - Numero de Profissionais da Satde da Equipe de Futebol Profissional do Interior do Estado
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Quadro 1 - Comparagao entre Nimero de Profissionais da Saude, Lesoes e o Tempo Médio de Afastamento
dos Atletas.

Ano Nimere de Profissionals

2009 2

2010 2

20m 2

2012 3

2013 3

2014 3

2015 5

Nuimero de Lesées Musculares

Tempo de Afastamento (média - dias)

22 15

21 21

20 n

24 16

Fonte: Autor

permanecem na equipe por no maximo quatro
meses até o término da competi¢do (BARROS, et
al., 2004; DIAS JUNIOR, 2006; BIZZINI, 2018).

Evidentemente o papel do fisioterapeuta ¢ de
extrema relevancia neste processo, aplicando
métodos com proposito de recuperar, sanar e
prevenir estes problemas. Esses profissionais estdo
ganhando cada vez mais espaco entre os atletas que
buscam orientagdes visando a recuperagao de lesdes,
tanto do ponto de vista do tempo de recuperacao,
quanto na qualidade de vida (MARCON, 2013;
SILVA, et al., 2011, NASCIMENTO, 2012;
TAKAHASHI, 2009). Quando o atleta sofre
uma lesdo, o diagnodstico ¢ realizado pelo médico
responsavel do clube, acompanhado de exames
de ecografia e ressonancia nuclear magnética. O
mesmo ¢ medicado e sua recuperagao dependera do
diagnostico preciso e o tratamento sera associado e
conduzido pelo fisioterapeuta (EMANUEL, 2007,
MARCON, 2013).

E importante ressaltar que o atendimento
médico e paramédico interdisciplinar do atleta na
pré-temporada (fase de preparagdo que antecede o
campeonato) e durante a fase de competicao deve
seguir um planejamento utilizando as técnicas
modernas com embasamento técnico cientifico.
Determinados exames laboratoriais indicam a
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capacidade de rendimento dos atletas e devem ser
instituidos como rotina pelos clubes, j& que estes
diminuem os riscos de acidentes indesejados. Esta
estrutura fornece respaldo cientifico e os atletas
poderao responder eficientemente as necessidades
da competi¢do. Esse ¢ o verdadeiro espirito que
deve nortear o planejamento médico-desportivo no
futebol (SILVA, et al.,2002).

Essas avalia¢oes individualizam os treinamentos
de acordo com o potencial de cada atleta, melhorando
sua forga, resisténcia muscular, e velocidade de
reacdo, possibilitando o acompanhamento de sua
evolugdo. Ademais, destaca-se a realizagdo de
analises laboratoriais, onde sdo aferidos os efeitos
do treinamento, por meio do consumo maximo de
oxigénio (VO2 méximo), perfil hormonal, excretas,
saliva e sangue (GOMES, 2014).

A essas avaliacdes devem-se também se somar,
em uma equipe interdisciplinar, a importante
atuagdo do nutricionista. Com o desgaste dos jogos
e treinos ¢ fundamental que se tenha harmonia entre
alimentacdo, treinamento e estado nutricional. As
necessidades energéticas (macro e micronutrientes)
de cada atleta esta relacionada com com a fungao
exercida dentro de campo e podem ser atendidas
por uma dieta balanceada (GUERRA, 2004;
BOISSEAU, 2007; GOUVEIA, 2011). Outro
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aspecto relevante consiste na suplementagao
alimentar, considerada efetiva no futebol, se bem
conduzida pelo nutricionista da equipe para melhorar
a performance da equipe como um todo (HESPEL,
2001; HAWLEY, 2006; WILLIANS, 2006).

O fator psicologico envolve, ndo somente critérios
anteriormente citados, mas engloba as questdes
competitivas. Numa fase de reabilitacao de lesdo,
quando o atleta fica afastado das atividades, esses
aspectos sdo trabalhados, assim como as questdes
fisicas, técnicas e taticas do futebol. As habilidades
treinadas compreendem nivel de ativagao, atencao,
motivagdo, concentracao, autoconfianga, controle
emocional, tomada de decisdo, estratégias de
confronto competitivo e relagdes interpessoais.
Neste sentido o trabalho conjunto do psicologo, com
os demais profissionais da equipe, particularmente
o treinador, ¢ fundamental para estabelecer um
ambiente psicologico positivo, reafirmando que o
atleta que compete em alto rendimento necessita
de uma preparagdo adequada para otimizar o
rendimento esportivo. No atleta jovem, entretanto,
essa preparacdo psicologica ¢ realizada por etapas
(SILVA, 2010).

O enfermeiro mantém a conduta de obedecer
a um protocolo compreendendo avaliacdo inicial
(historia do atleta), alimentagao, apoio psicoldgico,
prevencao de lesdo e reabilitagdo. A enfermagem
desportiva atua em nivel da avaliagao inicial
do atleta, vacinagdo, promog¢do de saude e
prevencdo da doenca e manutencao do estado
nutricional do atleta. Direcionado para a prevengao
secundaria, prosseguem as intervencdes no sentido
de identificar o problema precocemente, executar
intervengdes imediatas quando se tem lesdo e
aplicar a técnica da massagem terapé€utica. Por fim,
aprevencao tercidria, ¢ a intervencao do enfermeiro
na reabilitacdo e recuperacdo do atleta para a
competicao de uma forma gradual (SILVA, 2009).

Existem muitas duavidas sobre a fun¢ao do
dentista em uma equipe de futebol. A odontologia
desportiva ¢ uma area explorada ha muitos anos no
esporte. Nos Estados Unidos o uso de protetor bucal
em lutadores de boxe ¢ obrigatério ha mais de um

144 Revista Brasieira Multidscipinar - ReBraVi

século. Mas a atuacao do dentista dentro de uma
equipe de futebol vai além da prevencgao de lesdes
por traumatismos. A atencdo a saude bucal pode
melhorar o rendimento dos atletas, prevenindo a
circulagdo de patdgenos no organismo, predispondo
a possiveis lesdes futuras (BASTOS, 2013).

Assim como os atletas sdo submetidos a
uma série de avaliacOes e exames laboratoriais,
a avaliagcdo odontologica tende a entrar neste
protocolo, promovendo a satide bucal e geral dos
atletas, dada a sua importancia na prevencao de
lesdes bucais, como em qualquer outra estrutura do
corpo (MATTILA, et al., 1989; BASTOS, 2013).

Esta breve apresentacdo da funcao e da
importancia dos profissionais da saude no
departamento clinico, corroborada por varios
autores, aponta que os profissionais das diversas
areas que compoem uma equipe interdisciplinar
de um clube de futebol estabelegam protocolos a
serem seguidos, para garantir o desenvolvimento
eficiente do trabalho. E necessario ressaltar também
que estes procedimentos vém sido adotados em
outras modalidades esportivas, como voleibol e
basquetebol, entre outros.

ConsIDERA¢Oes Finais

Neste cenario, gradativamente o futebol
brasileiro foi se apropriando das descobertas
cientificas, como as tecnologias que englobam
desde equipamentos que viabilizam esquemas
taticos, até tecidos que permitem a absorc¢ao de suor,
sem que o atleta perca o aquecimento. Conjugando
as caracteristicas do futebol arte, futebol jogado
com maestria, com jogadas elaboradas, dribles
desconcertantes, pode-se promover um espetaculo
de futebol, com esquemas estratégicos, taticos e
fortes. Esse cientificismo vem sendo construido
desde meados de 1930, quando se iniciou a
proposicao do profissionalismo do jogador de
futebol e continua se desenvolvendo até hoje. Essa
mudanga no futebol tem ocorrido particularmente
pela significativa presenga tecnoldgica nos treinos,
nos estudos taticos, dentre outros, permitindo neste
contexto futebol cientifico — forte, onde cogni¢do e
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arte se entrelacam.

Essa conduta aumentou também o contato fisico
entre os atletas e os desequilibrios biomecanicos,
resultando em lesdes esportivas de diversas
estruturas. Para isso, as equipes tém que estar
preparadas para dar atencao aos atletas lesionados,
e recupera-los de forma rapida, para que os mesmos
retornem as praticas esportivas.

Comparando a importancia dos departamentos
clinicos com as lesdes caracterizadas na equipe
de futebol profissional do interior do Estado de
Sao Paulo, considera-se que o investimento na
qualificacdao e no numero de profissionais da satde,
influenciam diretamente na prevencao de novas
lesdes dos atletas de futebol.

Resumindo o estudo mostra que o nimero
de profissionais da saude, com qualificagdes
especificas de cada area, tem uma relagdo direta
com a presenga de lesdes nos seus atletas. Um clube
que se preocupa com a saude geral dos jogadores
tem que adotar os conceitos de gestdo empresarial,
que direciona a atencdo para seus colaboradores.
Os clubes deveriam atentar para esta metodologia
melhorando as suas estruturas clinicas, qualificando
este departamento, auxiliando na saude e na
qualidade de vida dos atletas.

Contudo sugere-se outras investigagdes nesta
linha de pesquisa, relacionando a composi¢do
dos departamentos clinicos, como o tempo de
afastamento dos seus atletas e refor¢ando a questao
cultural nas acoes dos gestores de futebol. H4 um
consenso no universo do futebol que a contratagdo
de determinados atletas devem suprir o déficit
técnico e tatico dentro de campo; assim, nesta
expectativa, a atencdo deve ser voltada para a
estrutura clinica da equipe, que € fator determinante
para respaldar todo o contingente de atletas que
disputam campeonatos.
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