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RESUMO

A maioria das lesbes em atletas estd relacionada a contusdes ou
estiramentos musculares, principalmente nos membros inferiores. As lesbes podem
acontecer durante qualquer tipo de atividade, basta que o masculo sofra uma presséo
ou forca maior do que a que estd acostumado. Nesta perspectiva o enfoque
preventivo, assim como o de promocéao da saude, deve nortear a préatica assistencial,
na busca por um menor indice da lesdo. A prevencdo tem sido apontada como o
melhor caminho para minimizar o evento, com foco na utilizacdo de protocolos e
diretrizes. O obijetivo € verificar possibilidades de prevencéao de lesdo em atletas. Para
selecé@o do material, foi efetuada uma busca online em artigos cientificos sobre lesées
por pressao, totalizando 6 publicacdes. Os resultados indicaram que atletas e
praticantes de exercicios fisicos, que estdo lesionados, exibem vérias reacdes
psicolégicas, normalmente enquadradas em trés categorias: processamento de
informacdo relevante a lesdo, revolucdo emocional e comportamento reativo e
perspectiva e controle positivos. Medo e ansiedade aumentados, confian¢a diminuida
e declinios no desempenho também ocorrem comumente em atletas lesionados. As
bases psicologicas da reabilitacdo de lesdes incluem desenvolver contato com o
individuo lesionado, instrui-lo sobre a natureza da lesdo e do processo de
recuperacdo, ensinar habilidades psicoldgicas especificas de controle, como
estabelecimento de metas, técnicas de relaxamento e mentaliza¢des, prepara-lo para
lidar com retrocessos na reabilitacdo, e incentivar apoio social. Os préprios atletas
também tém feito recomendacdes especificas para controle de lesdo que séo Uteis
para outros atletas lesionados, técnicos e profissionais da area da saude.

Palavras-chave: Precaucao; Contusdo; Traumatismo.



ABSTRACT

Most injuries in athletes are related to bruises or muscle strains, especially in the lower
limbs. Injuries can happen during any type of activity, as long as the muscle is under
greater pressure or strength than it is used to. In this perspective, the preventive
approach, as well as health promotion, should guide the care practice, in the search
for a lower injury rate. Prevention has been identified as the best way to minimize the
event, with a focus on the use of guidelines and guidelines. The aim of this study is to
demonstrate that physical, psychological and social issues can cause injuries at high
and amateur levels. For material selection, an online search of scientific articles on
pressure sites was carried out, totaling 6 publications. The results indicated that
athletes and physical exercise practitioners, who are injured, exhibit several
psychological reactions, framed in three categories: processing relevant information to
the injury, emotional revolution and reactive behavior and positive perspective and
control. Increased fear and anxiety, decreased confidence, and declines in
performance also commonly occur in injured athletes. The psychological bases for the
rehabilitation of, developing contact with the injured individual, instructing him on the
nature of the injury and the recovery process, requesting specific psychological control
needs, such as setting goals, relaxation techniques and mentalizations, preparing him
to deal with setbacks in rehabilitation, encouraging social support. Athletes themselves
have also made specific recommendations for injury control useful to other injured
athletes, health care technicians.

Keywords: Precaution Bruise; Caution Bruising; Trauma.
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1 INTRODUCAO

A Educacéo Fisica é de fundamental importancia, pois ela promove o
desenvolvimento integral do aluno, a vida saudavel, a socializagdo, o espirito de
equipe e a pratica do desporto. Nesta perspectiva o enfoque preventivo, assim como
o de promocédo da saude, deve nortear a pratica assistencial, na busca por um menor
indice da lesao por pressao.

A lesao por presséo, diferentemente das demais altera¢des de pele, tem sido
fonte de preocupacao por representar um problema de saude publica, levando a
transtornos fisicos, emocionais e influindo na morbidade e mortalidade. Para a
prevencao deve-se ter o apoio da Atencdo Primaria a Saude (APS), sob os cuidados
da Equipe de Saude da Familia (ESF), o que remete a esforcos para o
estabelecimento de diretrizes que norteiem a pratica da prevencado, sendo relevante
avancar para acoes de promoc¢ao da saude. A maioria das lesbes em atletas esta
relacionada a contusdes ou estiramentos musculares, principalmente nos membros
inferiores. A prevencgéo tem sido apontada como o melhor caminho para minimizar o
evento, com foco na utilizacdo de protocolos e diretrizes. O objetivo deste estudo é
demonstrar que as questdes fisicas, psicologicas e sécias podem causar lesées nos

atletas de alto nivel e amadores.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Principais lesdes em atletas de futebol

Mesmo com o grande numero de variaveis, tem sido descritos muitos
beneficios pelos individuos que praticam o mesmo (GENTIL et al., 2006). De forma
geral, o treinamento de for¢a consiste na realizacdo de certos exercicios que utilizam
a 13 contracdo voluntaria da musculatura esquelética contra alguma forma de
resisténcia, que pode ser conseguida por meio do proprio corpo, pesos livres ou
maquinas (FRANCISCH; PEREIRA; LANCHA JUNIOR, 2001 apud LOPES, 2008).

2.1.2 Lesao muscular

Os isquiotibiais apresentam uma grande variacdo de incidéncia, podendo
corresponder de 12 a 16% das lesbes em esportes como futebol, rugbi e atletismo
(BROOKS, et al., 2006; MALLIAROPOULOS et al., 2011).

Varios sistemas de classificacdo tém sido propostos para as lesdes
musculares. Estas podem ser classificadas de acordo com o tempo, o tipo, a gravidade
e o local da leséo.

Quanto ao tempo, podem ser classificadas em aguda (menos de trés semanas
de evolucgéo) ou crénica (CARAZZATO et al., 1994).

Quanto ao tipo, elas podem ser classificadas em lesdes causadas por fatores
extrinsecos ou intrinsecos. Fatores extrinsecos agrupam as lesdes que ocorrem por
meio de um fator externo; as contusées sdo o melhor exemplo. Fatores intrinsecos
agrupam as disfuncdes musculares, os estiramentos e as rupturas (BRUKNER et al.
2006; LOPES et al., 1994).

As contusdes musculares sdo causadas através do trauma de um objeto sobre
0 grupo muscular. Deve-se levar em consideracdo a biomecéanica do trauma para
avaliar as possiveis lesdes. Por ser um trauma, tanto a pele quanto as camadas mais
profundas até a musculatura poderéo sofrer graus variados de lesées (BRUKNER et
al., 2006; LOPES et al., 1994).

Como exemplo das disfungdes musculares temos as caibras, a fadiga muscular
e a sindrome compartimental. Lesdes que ndo afetam, a principio, a estrutura das

fibras musculares. As cdaibras sdo uma subita contracéo involuntaria da musculatura



causando graus variaveis de dor. S&0 varias as teorias que tentam explicar as causas
desta alteracdo: desidratacdo, diminuicdo do sodio e/ou do potassio seérico,
excitabilidade neuronal etc. A prevencéo desta afeccdo com alongamentos, reforco
muscular e corre¢do do desequilibrio muscular tem trazido bons resultados (LOPES
et al., 1994).

O'Donoghue et al. (1894), classificou as lesdes quanto a sua gravidade em trés
tipos. Tipo | (estiramento) - afeta poucas fibras (< 5%); causada por alongamento
excessivo das fibras musculares; causa dor a contracao (contra a resisténcia) e ao
alongamento passivo; apresenta edema pequeno e danos minimos ao tecido,
pequena hemorragia ou ausente e ndo ha perda da funcao. Tipo Il (ruptura parcial) -
entre 5 e 50% do musculo afetado; causada, na maioria das vezes, por uma contracao
méaxima (por falta de coordenacdo entre agonistas e antagonistas); tem por
sintomatologia edema, dor que piora contra a resisténcia, hemorragia moderada e
funcdo limitada pela dor. Tipo Il (ruptura total) - ruptura completa das fibras
musculares; presenca de defeito visivel ou palpavel; grande edema e hemorragia;
perda completa da funcdo (BRUKNER et al., 2006, LOPES et al., 1994).

2.1.3 Lesao ligamentar

A alta incidéncia de lesbes neste ligamento leva a uma evidéncia de
instabilidade do joelho impondo uma solucao terapéutica que seja bem sucedida, uma
vez que esta lesdo pode trazer consequéncias desagradaveis para as atividades da
vida diaria (ALONSO et al, 2010). Segundo Campbell (1996), em decorréncia de sua
estrutura anatbmica, o joelho € uma das articula¢des mais frequentemente lesionadas,
iISSO ocorre por sua grande exposicao a forgcas externas e pelas demandas funcionais
a que esta sujeito. Além disso, é considerada uma articulagéo ginglimo, porém € mais
complexa porque além dos movimentos de flexdo e extensdo possui um componente
rotacional. Segundo Camanho et al., (2003), o crescente nuamero de individuos
envolvidos em atividades esportivas tem ocasionado aumento significativo das lesdes
ligamentares do joelho, sendo que 50% dessas séo lesbes referentes ao LCA. De
acordo com Lentz et al., (2009), a reabilitacdo do LCA talvez seja um dos assuntos
mais discutidos na literatura contemporanea. Esse assunto gera inidmeras opinioes e
pensamentos e por esta razdo nao existe uma padronizacdo para se avaliar a

capacidade do paciente em retornar ao esporte ou a suas atividades diarias. Segundo



Dionisio e Pini (1997), as lesdes do LCA tem seu destaque entre as lesdes do joelho,
tal fato deve-se a importancia do papel biomecéanico que este ligamento exerce na
estabilidade do joelho, ele é o responsavel pela translacgéo tibial anterior sobre o fémur.
Grood et al., (1981), relataram que o LCA proporciona 85% da for¢ca de contencao
ligamentar para a gaveta anterior com 300 e 900 de flexdo. A ruptura total deste
ligamento causa instabilidade crénica da articulacdo, nestes casos faz-se necessario
a intervencdo cirdrgica com reconstrucao do ligamento, evitando outras complicacdes,
como lesdo meniscal, degeneracao articular e osteoartrose precoce. Em seu estudo,
Bonfim et al., (2009) relata que individuos que sustentam uma lesdo do LCA
apresentam mudancas no controle motor, uma vez que, apos a lesdo, geralmente ha
um prejuizo das informag¢des sensoriais, em funcdo do comprometimento dos
mecanorreceptores presentes no LCA. A perda de informag&o proprioceptiva no
joelho, em decorréncia de lesdo do LCA, contribui para o agravamento da instabilidade
devido a diminuicdo da sensacdo de posicdo e pela auséncia do estimulo para a
contracdo muscular reflexa (SAMPAIO et al., 1994). Segundo Bonfim e Paccola
(2000), ha indicios de que a deficiéncia proprioceptiva seja decorrente da ruptura do
LCA e da sua substituicdo por um enxerto que nao apresenta os mesmos tipos de

mecanorreceptores e conexdes nervosas centrais que o ligamento original.

2.2 Principais causas de lesbes em atletas

O futebol é atualmente considerado como uma das modalidades desportivas
onde o risco de lesdo é mais elevado, o futebol € também a modalidade que tem
despertado maior interesse cientifico com especial enfoque no estudo das lesbes
(COHEN et al., 1997). O estudo das lesdes no futebol estda baseado nos fatores
intrinsecos ou pessoais (como idade, lesBes previas, instabilidade articular,
preparacao fisica, habilidade). Por outro lado, os fatores extrinsecos sao a sobrecarga
de exercicios, 0 nUmero excessivo de jogos, a qualidade dos campos, equipamentos
(chuteiras, roupas) inadequados e violacdes as regras dos jogos (faltas excessivas,
jogadas violentas) (COHEN e ABDALLA, 2003).

Em um estudo, realizado em 2004, sobre o perfil das lesGes no esporte, Torres
destacou o futebol como a segunda modalidade esportiva que registrou mais
atendimentos numa clinica fisioterapica, foram 43 atletas de um total de 188

atendimentos, ou seja, 22,87% dos atendimentos da clinica foram destinados aos



atletas de futebol. S6 perdendo para o basquetebol com 29,25 % dos atendimentos
(SILVA et al., 2008).

E um fato excepcional que um praticante do futebol profissional ou mesmo
amador néo tenha sofrido uma lesdo importante ao longo de sua carreira. Infelizmente,
muitas vezes as lesfes provocam diminui¢cdo no rendimento ou inclusive obrigam a
uma retirada precoce da pratica desportiva. Assim, de acordo com tal
fundamentalidade para a questédo do futebol, é importante que os treinadores e todo
0 pessoal envolvido que se encontre atendendo a uma populagédo desportiva deve
estar preparado para atender nos primeiros momentos a estes eventos repentinos ou
acidentes durante as praticas, e 0s mesmos devem ser mais profundos quanto a
prevencao de lesbes (MANUAL MERK, 2008).

As lesdes mais comuns relacionadas ao futebol sdo: distensdes dos tornozelos,
distensbes dos muasculos da perna, fraturas, lesdes do joelho e cabeca (MANUAL
MERK, 2008). Segundo Ribeiro e Costa (2006) em média 80% a 90% das lesdes em

atletas de futebol, localizam-se nos membros inferiores.

2.3 Prevencao

2.3.1 Treinamento de forca

Mesmo com o grande numero de variaveis, tem sido descritos muitos
beneficios pelos individuos que praticam o mesmo (GENTIL et al., 2006). De forma
geral, o treinamento de forga consiste na realizacdo de certos exercicios que utilizam
a 13 contracdo voluntaria da musculatura esquelética contra alguma forma de
resisténcia, que pode ser conseguida por meio do proprio corpo, pesos livres ou
méaquinas (FRANCISCH; PEREIRA; LANCHA JUNIOR, 2001 apud LOPES, 2008).
Mesmo com o grande numero de variaveis, tem sido descritos muitos beneficios pelos
individuos que praticam o mesmo (GENTIL et al., 2006). De forma geral, o treinamento
de forca consiste na realizacdo de certos exercicios que utilizam a 13 contragédo
voluntaria da musculatura esquelética contra alguma forma de resisténcia, que pode
ser conseguida por meio do proprio corpo, pesos livres ou maquinas (FRANCISCH,;
PEREIRA; LANCHA JUNIOR, 2001 apud LOPES, 2008).
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2.3.2 Preparacéao psicolégica

De acordo com Leonard (1995), a ansiedade é um sentimento nada agradavel
do medo, apreensao, caracterizado por desconforto derivado de situacdes de perigo
antecipado. Estes transtornos atingem todo tipo de populacdo, sem importancia
socioeconémica, porém com maior prevaléncia no sexo feminino e maiores de 18
anos de idade (PIGOTT, 2003). Existem fatores que podem diferenciar e classificar os
transtornos psicologicos. O transtorno de ansiedade pode prejudicar a rotina de
individuos, pois deixam de praticar certas atividades com medo das crises ou
sintomas. Muitas atividades exigem a participacdo de outras pessoas para ser
realizadas, diminuindo sua autonomia (MACHADO et al.,, 2016). Possiveis
rompimentos de relacionamentos frequentemente também podem ser resultados de
transtornos mentais, deve ser constatado e tratado antes que desenvolva

gradualmente a doenca.

2.4 Beneficios da Atividade Fisica para saude

Segundo Cooper (1982), o exercicio fisico do tipo aerébio com intensidade
moderada propicia a individuos o alivio do estresse ou tensdo, em funcédo da maior
producdo de horménios do tipo endorfina que influenciam no sistema nervoso e séao
consideradas benéficas contra transtornos psicoldgicos.

S&o inumeros os estudos quais enfatizam a melhora no estado depressivo no
decorrer da atividade fisica através do presente aumento do nivel nos
neurotransmissores pos exercicio como monoaminas e endorfina. Os aspectos
preventivos da saude para Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT), por
exemplo doencas cardiacas, diabetes, aumento da autoestima s&o resultados de
maiores niveis de atividade fisica (STRAWBRIDGE et al., 2002).

Quando deparado em situacdes de estresse no ambiente de trabalho, ha
fatores fisicos e psicoldgicos que a atividade fisica proporciona, como condi¢cées mais
favoraveis para o melhor rendimento e produtividade no gerenciamento das atividades
(FERNANDES, 1996).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tema

PREVENCAO DE LESAO EM ATLETAS

3.2 Problema de Pesquisa

Como prevenir lesdo em atletas?

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo Geral

Verificar possibilidades de prevencao de lesdo em atletas.

3.3.2 Objetivos especificos

e I|dentificar na literatura, os principais fatores que causam as lesées em atletas.
e Relacionar os principais fatores que causam as lesfes em atletas.

e Analisar os principais fatores que causam as lesdes em atletas.

3.4 Tipos de Estudo, Populagcdo e Amostra

O estudo é caracterizado como uma revisao bibliografica, visando a busca dos
principais métodos de prevencao de lesdo. A pesquisa bibliografica é o levantamento
ou revisao de obras publicadas sobre a teoria que ira direcionar o trabalho cientifico o
gue necessita uma dedicacéo, estudo e analise pelo pesquisador que ira executar o
trabalho cientifico e tem como objetivo reunir e analisar textos publicados, para apoiar
o trabalho. A pesquisa bibliografica resulta em fatores ordenado de procedimentos de
busca por solucdes, refletido ao objeto de estudo, e que, por isso, ndo pode ser
aleatério (MINAYO, 2009). A pesquisa € desenvolvida com base em material ja
delineado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos (GIL, 2002).
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4 INSTRUMENTOS DE MEDIDAS E PROCEDIMENTOS DE COLETA

4.1 Instrumentos de pesquisa

Foram utilizadas plataformas digitais como, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Portal de Periddicos da CAPES, Google académico, Biblioteca Digital de
Teses e Disserta¢gOes (BDTD), Science.gov. Os instrumentos de coleta de dados de
pesquisa sdo as ferramentas que faréo parte do processo de coleta, levantamento e,
por fim tratamento das informacdes e divulgacdo de resultados. Os critérios de
inclusdo foram artigos que abordam lesdo em jogadores Amadores ou Profissionais
do sexo, masculino, apresentar as incidéncias de lesdes, incluir atletas jogadores de
futsal e futebol de campo, e publicacdes na lingua inglesa e portuguesa. Os critérios
de exclusdo foram: Nao serem jogadores amadores ou profissionais, falta de

adequacdao ao objetivo do trabalho e duplicidade entre as bases de dados.

4.2 Beneficios

Os exercicios fisicos do tipo, musculacao, testes, aerébio com intensidade
moderada propicia aos individuos que praticam o alivio do estresse ou tensdo, em
funcéo da maior producdo de hormdnios do tipo endorfina que influencia diretamente
no sistema nervoso, hormdnios considerados benéficos contra transtornos
psicolégicos, auxiliam na melhora da autoestima e qualidade de vida. Métodos para

evitar lesdes e melhorar a performance fisica.
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5 ANALISE E DISCUSSAO

Artigos Consultados Incluidos Excluidos
Pubmed 22 17 5

Scielo 15 12 3

Google 12 10 2
Académico

Lilacs 10 4 6

5.1 Lesao no futebol

Por ser o futebol um desporto de contato entre os jogadores, deduz-se que
muitas das lesdes sdo traumaticas, entretanto o excesso de carga de jogos e treinos,
aos quais sao submetidos os jogadores, também interferem e proporcionam a
ocorréncia de lesdes. Segundo Cohen e Abdalla (2003) a incidéncia de lesbes varia
de 10 a 35 por cada 1000 horas de jogo, acreditando-se que um jogador pratica em
média 100 horas de jogo por ano, estimando-se que cada atleta tenha pelo menos
uma lesao por ano. Com o crescente numero de jogos realizados pelas equipes, tem-
se verificado diminuicdo do periodo preparatdrio para as principais competicdes, o que
de certa forma obriga os preparadores fisicos a trabalhar com maior racionalizacdo do
tempo e especificidade possiveis (VALQUER; BARROS at al) Desta forma o
profissional responsavel pela preparacao fisica dos atletas deve saber montar os
treinos conforme os calendarios e sugerir ao técnico da equipe a quantidade de carga

de jogos e treinamento para 0s respectivos atletas, além disso, 0 acompanhamento
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meédico € de extrema importancia para que o técnico nao utilize jogadores que nao
estdo em condicdes clinicas e fisicas para a realizacéo de jogos.

Segundo Fernandes (1996) o objetivo de qualquer atleta é alcangar o maximo
rendimento individual possivel durante as competi¢cdes e o treinador, com o amplo
conhecimento tedrico que deve possuir apoiado em resultados cientificos e técnicos
e em sua variada experiéncia pratica, prepara 0 caminho para o atleta e sua equipe
atingirem as suas metas através do desenvolvimento do rendimento. A ocorréncia de
lesbes entdo, pode estar diretamente relacionada a esta busca de rendimento
maximo, e também das falhas que poderdo ocorrer durante este processo; 0 inicio
cada vez mais precoce das atividades competitivas, o0 aumento da carga de
treinamentos e da frequéncia de jogos, a néo utilizacdo de material adequado, 0 mau
preparo fisico, sdo exemplos de fatores que podem contribuir pra a ocorréncia de

lesoes.

5.2 Principais lesdes no futebol

O futebol é atualmente considerado como uma das modalidades desportivas
onde o risco de lesdo é mais elevado, o futebol é também a modalidade que tem
despertado maior interesse cientifico com especial enfoque no estudo das lesbes
(COHEN et al, 1997). O estudo das lesbBes no futebol esta baseado nos fatores
intrinsecos ou pessoais (como idade, lesBes previas, instabilidade articular,
preparacao fisica, habilidade). Por outro lado, os fatores extrinsecos sao a sobrecarga
de exercicios, 0 numero excessivo de jogos, a qualidade dos campos, equipamentos
(chuteiras, roupas) inadequados e violacdes as regras dos jogos (faltas excessivas,
jogadas violentas) (COHEN e ABDALLA, 2003).

Em um estudo, realizado em 2004, sobre o perfil das lesGes no esporte, Torres
destacou o futebol como a segunda modalidade esportiva que registrou mais
atendimentos numa clinica fisioterapica, foram 43 atletas de um total de 188
atendimentos, ou seja, 22,87% dos atendimentos da clinica foram destinados aos
atletas de futebol. S6 perdendo para o basquetebol com 29,25 % dos atendimentos
(SILVA et al., 2008).

O incremento em numero de horas de treinamento e de competi¢cdes séo vistos
como alguns dos principais fatores que, no futebol, trazem consigo o surgimento de

lesBes em seus praticantes (MANUAL MERK, 2008). E um fato excepcional que um
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praticante do futebol profissional ou mesmo amador ndo tenha sofrido uma leséao
importante ao longo de sua carreira. Infelizmente, muitas vezes as lesdes provocam
diminuicdo no rendimento ou inclusive obrigam a uma retirada precoce da pratica
desportiva. Assim, de acordo com tal fundamentalidade para a questédo do futebol, é
importante que os treinadores e todo o pessoal envolvido que se encontre atendendo
a uma populacdo desportiva deve estar preparado para atender nos primeiros
momentos a estes eventos repentinos ou acidentes durante as praticas, e 0S mesmos
devem ser mais profundos quanto a prevencao de lesées (MANUAL MERK, 2008).
As lesdes mais comuns relacionadas ao futebol sdo: distensdes dos tornozelos,
distensbes dos musculos da perna, fraturas, lesdes do joelho e cabeca (MANUAL
MERK, 2008). Segundo Rodrigues (1994) em média 80% a 90% das lesdes em atletas

de futebol, localizam-se nos membros inferiores.

5.3 Lesdo muscular

Os isquiotibiais apresentam uma grande variacdo de incidéncia, podendo
corresponder de 12 a 16% das lesbes em esportes como futebol, rugbi e atletismo
(BROOKS, J. H. et al., 2006; MALLIAROPOULOS et al., 2011).

Varios sistemas de classificacdo tém sido propostos para as lesfes
musculares. Estas podem ser classificadas de acordo com o tempo, o tipo, a gravidade
e o local da leséo.

Quanto ao tempo, podem ser classificadas em aguda (menos de trés semanas
de evolucgéo) ou crénica (CARAZZATO et al., 1994).

Quanto ao tipo, elas podem ser classificadas em lesdes causadas por fatores
extrinsecos ou intrinsecos. Fatores extrinsecos agrupam as lesdes que ocorrem por
meio de um fator externo; as contusées sdo o melhor exemplo. Fatores intrinsecos
agrupam as disfuncées musculares, os estiramentos e as rupturas (BRUKNER et al.,
2006; LOPES et al., 1994).

As contusdes musculares sdo causadas através do trauma de um objeto sobre
0 grupo muscular. Deve-se levar em consideracdo a biomecénica do trauma para
avaliar as possiveis lesdes. Por ser um trauma, tanto a pele quanto as camadas mais
profundas até a musculatura poderdo sofrer graus variados de lesbes (BRUKNER et
al., 2006), LOPES et al., 1994).
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5.4 Métodos de prevencao

Mesmo com o grande numero de variaveis, tem sido descritos muitos
beneficios pelos individuos que praticam o mesmo (GENTIL et al., 2006). De forma
geral, o treinamento de forga consiste na realizagcdo de certos exercicios que utilizam
a 13 contracdo voluntaria da musculatura esquelética contra alguma forma de
resisténcia, que pode ser conseguida por meio do proprio corpo, pesos livres ou
maquinas (FRANCISCH; PEREIRA; LANCHA JUNIOR, 2001 apud LOPES, 2008). De
uma forma global, ao deixarmos de lado os objetivos atléticos, observa-se que ha um
grande numero de pessoas procurando as academias, visando a priori uma
preparacao fisica, pois o treinamento de forca vem sendo cada vez mais indicado
pelos estudiosos, por que este, além de induzir o aumento de massa muscular,
contribui para a aptidao fisica, melhora da capacidade metabdlica, estimulando a
reducdo da gordura corporal; aumento de massa 6ssea, leva a mudancas favoraveis
na composicao corporal; propiciam as adaptacdes cardiovasculares necessarias para
os esforcos curtos repetidos e relativamente intensos e melhoram a flexibilidade e a
coordenacio, além de contribuir para evitar quedas em pessoas idosas (SANTAREM,
2012). O TF é o exercicio fisico mais completo objetivando o desenvolvimento das
aptiddes fisicas do corpo. E considerado um treino completo, pois nele, se destaca os
atributos relacionados a saude e ao desempenho atlético, tais como: melhora da
composicdo corporal, resisténcia cardiovascular, forca muscular, resisténcia
muscular, flexibilidade, agilidade, equilibrio, poténcia, tempo de reacao e coordenacao
motora. Outros resultados de eficiéncia significativa para manutencéo da saude é o
retardo do envelhecimento e reducdo dos indices de doencas causadas pelo
sedentarismo (FLECK; FIGUEIRA JUNIOR, 2003; BALSAMO; SIMAO, 2007). Camara
et al. (2007) em sua pesquisa observaram que a principal vantagem da utilizac&o do
TF, em diferentes populagbes, sdo as melhorias expressivas da aptidao fisica e
qualidade de vida, ndo esquecendo do adequado controle das variaveis do movimento
(posicao e postura, velocidade de execugdo, amplitude do movimento, volume e

intensidade).
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6 CONCLUSAO

O estudo das lesfes no futebol é baseado em fatores intrinsecos ou pessoais,
como idade, lesGes anteriores, instabilidade articular, prontidao fisica, habilidade.
Por outro lado, os fatores externos incluem: exercicio excessivo, muitas partidas,
qualidade do campo, equipamento insuficiente (calcados, roupas), violagdo das
regras do jogo (muitas faltas, jogos violentos). O futebol como esporte sofreu muitas
mudancas nos ultimos anos, principalmente devido ao aumento das exigéncias
fisicas, que obrigam os jogadores a trabalhar perto do limite maximo de fadiga e
estdo mais propensos a lesdes.

Mundialmente, € consenso que o chamado futebol de arte esta cedendo lugar
ao futebol de forca, levando-nos a pensar que as lesGes tém algo a ver com as
exigéncias, que muitas vezes sdo grandes demais. Também é importante mencionar
gue o grande contato entre os jogadores neste esporte pode ser uma das principais
causas de lesdes. O futebol € um esporte extremamente de contato por si sO, e 0
treinamento para o futebol ou qualquer outro esporte é frequentemente considerado
uma forma de os jogadores melhorarem seu desempenho, desenvolvendo habilidades
e melhorando sua condicdo fisica. Porém, treinar também é uma forma de evitar
lesbes.

O desenvolvimento de habilidades pode reduzir o risco de lesées. Ensinar um
goleiro a aterrissar corretamente nos pés do atacante pode reduzir o risco de lesdes
na cabeca ou no pescoco. Ao aprender a manusear a bola, os jogadores podem
escapar de marcadores hostis e desesperados, e vale a pena notar que grandes
jogadores raramente se machucam. Também deve ser lembrado que o nivel de lesao
pode ser reduzido por um juiz desenvolvendo suas habilidades por meio de
treinamento adequado, ndo apenas porque um juiz treinado € capaz de detectar e
punir os lances perigosos, mas também porque um arbitro que tem o controle do jogo
reduz o numero de entradas faltosas.

O estudo concluiu que varios fatores podem ser decisivos na ocorréncia de um
grande numero de lesdes. Por fim, observamos através deste estudo que treinos
corretos e bem planejados, distribuicio sem sobrecarga, cuidados com o0s
equipamentos, o campo, lesGes anteriores e preparacéo fisica, e a habilidade dos

arbitros sao fatores muito importantes que podem reduzir os riscos de lesdes.
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