LESOES MUSCULOESQUELETICAS NO FUTEBOL JUVENIL

Janair Honorato Alves (jhalvesl@bol.com.br) UNIFAN

Mosiah Araujo Silva (mosiaharaujo@hotmail.com) CAMBURY

PALAVRAS-CHAVE: LesBes musculoesqueléticas; Futebol juvenil; Fisioterapia

esportiva.
1. INTRODUCAO

O futebol € a modalidade esportiva mais praticada no mundo, com
aproximadamente 400 milhGes de adeptos em todas as faixas etérias e diferentes
niveis. No Brasil, é considerado um jogo de malicia e de drible, refletindo a propria

nacionalidade de uma terra dominada pela paixéo ao futebol (SILVA et al, 2005).

As categorias de base no Brasil sempre foram importantes para a formacao de
novos craques. Cada vez mais cedo, jovens deixam o pais para jogar no exterior.
Apesar de muitos ndo jogarem com os profissionais de seus clubes, a preparacéo e
a exigéncia por bons resultados € parecida com a dos atletas profissionais, fazendo

com que aumente o risco de lesGes nesses jogadores.

A fisioterapia esportiva brasileira € reconhecida mundialmente. Com a escassez
de recursos, foram criados protocolos alternativos de pouco custo. Assim, a
criatividade dos profissionais da area faz com que tenhamos uma gama de opc¢des.
Hoje a fisioterapia brasileira, ndo s6 na Europa, como na Asia, é bastante
respeitada. (ROSAN, 2006). Nesse contexto apresentado a fisioterapia esportiva tem
papel fundamental na reabilitagdo das lesdes mais frequentes no futebol. Portanto
esse estudo foi realizado com intuito de conhecer melhor quais as lesbes mais
frequentes e o perfil dessas lesdes fornecendo dados para a prevencao e tratamento
minimizando assim a ocorréncia dessas lesfes e o0 tempo de afastamento dos

atletas bem como fornecer dados para futuras pesquisas.
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2. METODOLOGIA

Foi feita uma solicitacdo a um clube de futebol do Estado de Goias dos
prontuarios medicos dos jogadores que participaram de uma temporada das
categorias juniores e juvenil, onde foram coletados dados de 60 atletas, para a
andlise do numero total de lesdes ocorridas. Estes prontuarios contém lesfes
ocorridas, posicdo de jogo, membro lesado, membro dominante e tempo de

afastamento.
Critérios de Incluséo:

Todos os jogadores das categorias juniores e juvenil que utilizaram o
departamento médico para lesBes ocorridas durante o periodo de Fevereiro a
Outubro de 2007.

Critérios de exclusao:
- Prontuarios incompletos.
- LesBes que ocorreram fora de treinos ou jogos.

ApoOs a autorizacdo do clube, foram analisados todos os prontuarios médicos,
do time de futebol juniores e juvenil na temporada, e foram coletados os dados na
integra.

Os dados foram tabulados e apresentados em forma de grafico.

Esta pesquisa segue a resolucdo 196/96 do conselho nacional de saude. Os
dados da pesquisa assim como os do Clube serdo mantidos em sigilo absoluto e
anonimato, o inicio da pesquisa foi apés a aprovacdo no comité de ética da
Anhanguera Educacional. Por ser uma pesquisa retrospectiva nao foi preciso a

coleta da autorizacdo dos jogadores.

Os beneficios gerados serdo de estimular o conhecimento das lesbes
ocorridas no futebol, para futuros trabalhos preventivos e curativos destas

modalidades esportivas.



3. RESULTADOS

Observando-se o indice de lesBes por posicdo, sendo que, 0s que tiveram menos
lesdes foram os laterais esquerdo com 4% seguidos pelos goleiros com 6%, laterais
direito com 12%, meias com 16%, atacantes e volantes com 20% e com maior nimero

de lesBes os zagueiros com o total de 22%.

De uma amostra de 50 atletas que estiveram no departamento médico78% tem

como membro dominante a perna direita, 14% a perna esquerda e 8% sdo ambidestros.

De todos os atletas que tiveram lesdes e passaram pelo departamento médico
48% sofreram lesdes no membro direito, 46% no esquerdo e 6% em ambos 0s

membros.

Verifica-se que apesar da maioria dos atletas serem destros, a porcentagem de

lesdes na perna esquerda ndo apresentou diferenca significante.

A incidéncia de lesdes na perna dominante foi de 53%, na perna ndo dominante foi de

40% e os ambidestros representaram 7% das lesdes.

O fato das lesbes serem predominantes no lado dominante indica a possibilidade
destas estarem relacionadas a presenca de fadiga muscular em decorréncia do excesso
de jogos e treinos associado a necessidade de poténcia, forca e velocidade no

movimento do chute.

A lesdo mais comum apresentada nas categorias juniores e juvenil na temporada
2007 foi a lesdo muscular com 38%, seguida da lesao ligamentar com 20%, tendinea

com 16%, meniscal e contusdo 10% e outros tipos de lesées com 6%.

Foi observado que o tipo de lesdo mais comum apresentada nas categorias
Juniores e Juvenil foi a lesdo muscular (38%), sendo o0 mesmo resultado encontrado
nos estudos de Cohen et al (1997) e Raymundo et al (2005), seguido da leséao
ligamentar (20%) decorrentes de entorse. Segundo Raymundo et al (2005) e Ribeiro
et al (2003) a segunda maior incidéncia de lesdes sdo ligamentares, ja no estudo de

Cohen et al (1997), ela aparece sendo a 3° maior incidéncia de lesdes.



O nosso estudo esta relacionado com as categorias de base e os estudos
citados acima colheram dados de atletas profissionais, ndo havendo, no entanto

diferencas consideraveis nos resultados obtidos.

De acordo com as posi¢cdes a média de dias no departamento médico foram
de atacantes com 36,3 dias, laterais direito 32,6 dias, goleiros com 26,3 dias,

zagueiros com 10,5 dias, volantes e meias 10,3 dias e laterais esquerdo 6 dias.

Os zagueiros foram os que mais sofreram lesdes (22%), porém esses
jogadores ficaram em média na lateral direita que tiveram (12%) das lesbes e
ficaram em média 32,6 dias no departamento médico, esse fato deve-se ao tipo de

lesao.

No clube onde foram coletados os dados é afastado dos treinamentos e jogos
qualquer jogador que tiver lesdo que precise de tratamento por pelo menos 1 dia.
Sendo assim a lesdo que teve maior tempo de afastamento foi a ligamentar com
52,1 dias, depois foi a meniscal com 20,2 dias, tendinea com 12,5 dias, muscular

com 9,2 dias, outras lesdes 7 dias e contusao com 6,8 dias.

Nosso estudo vem a corroborar com Raymundo et al (2005) e Cohen et al
(1997) as lesdes ligamentares sdo as que exigem um maior tempo de afastamento.
Em nosso estudo as lesdes meniscais apresentaram um tempo de afastamento de
20,2 dias sendo o segundo tipo de lesdo com maior tempo no Departamento Médico,

nos estudos pesquisados ndo encontramos dados referentes a lesdes meniscais.

Acredita-se que os atletas que tiveram lesdes ligamentares e meniscais com
indicacdo cirtrgica, tem um maior tempo de afastamento devido essas estruturas

terem areas avasculares e dificultando o retorno tecidual.

4. CONCLUSAO

Em nosso estudo realizado sobre as lesbes musculoesqueléticas no futebol
de campo nas categorias juniores e juvenil, concluiu-se que os zagueiros foram os
gue mais sofreram lesdes. As lesbes musculares foram as que tiveram uma

incidéncia maior.



Em relacdo ao tempo de afastamento, os jogadores que tiveram lesdes

ligamentares ficaram em média mais dias no Departamento Médico.

Os atacantes foram o0s que tiveram uma média maior de tempo de
afastamento, e o segundo que mais sofreram lesbes, sendo portanto, uma posi¢cao

onde ocorre muitas lesdes e essas com uma gravidade maior.

Observou-se que o indice de atletas que sdo destros € bem maior do que o0s
atletas canhotos e ambidestros e que as lesdes ocorridas na perna direita ndo teve
diferenca significante em relacdo as lesGes ocorridas na perna esquerda, e dessas
lesbes ocorridas na perna direita e esquerda, a incidéncia maior foi na perna
dominante em relacdo a perna nao-dominante, possivelmente esta relacionado ao

grande numero de lesdes musculares.

Devido ao grande numero de lesGes ocorridas nas categorias de base, fica
evidente a importancia e a necessidade da Fisioterapia Esportiva também nessas
categorias: na prevencao, no tratamento dessas lesdes e no retorno a pratica

esportiva.
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CONCLUSAO

A conduta fisioterapéutica utilizada como instrumento complementar,
desempenha um papel fundamental na reabilitacdo de diferentes complicacdes no
pés-operatorio da mastectomia, sendo de grande importancia na recuperacao

funcional e reintegracdo da mulher a sociedade.
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