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RESUMO

O futsal é atualmente uma modalidade esportiva cada vez mais praticada. Apesar de
se tratar de um esporte em que tética, técnica e as habilidades individuais sdo
fundamentais, tem-se notado uma preocupacdo especial com 0 aprimoramento
fisico do atleta, e consequentemente, uma pré-disposicdo maior dos atletas a sofrer
algum tipo de lesédo. Dessa forma, o presente trabalho teve como objetivo verificar a
ocorréncia de lesdes em atletas de futsal participantes do campeonato Paraibano de
futsal 2011. Foi utilizado um questionario retrospectivo para investigar a ocorréncia
de lesbes dos atletas durante a temporada 2011. Foram avaliados trinta e seis
atletas das categorias sub 15 e sub 17. Os resultados demonstram que 94,4% dos
atletas entrevistados ja se lesionaram, 79,4% se lesionaram mais de uma vez,
70,5% sofreram lesdo no segundo semestre, 52,9% se lesionaram durante o jogo,
50% deles sofreram lesdo no segundo periodo do jogo, 50% sofreram lesdo na
guadra de atague, 50% deles sofreram lesdo num deslocamento ofensivo, 32,3% se
lesionaram no momento do chute; a posicdo com maior indice de leséo foi o pivé
com 26,4%, o segmento anatdmico mais lesionado foi o tornozelo, com 26,4%,
seguido do pubis, com 17,6%. Os resultados evidenciaram a ocorréncia de lesées
em grande parte dos entrevistados devido a prépria caracteristica do futsal, no qual
ocorrem mudancas bruscas de dire¢do e muito contato fisico. Dessa forma, uma boa
preparacao fisica e trabalhos de prevencao podem contribuir para a potencializacéo
maxima de suas funcdes atléticas, diminuindo o grande indice de lesbes nesses
atletas.

Palavras-chave: Lesbes; Atletas; Futsal.
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1. INTRODUCAO

O processo de evolucdo que o mundo esportivo vem passando na atualidade,
caracterizado pela forte tendéncia do profissionalismo, traz implicitas as variaveis de
intensidade, frequéncia e duragdo, aumentadas de forma ndo coerente as condi¢des
do atleta. Esses fatores ocasionam niveis de estresse fisico e mental, que podem
influenciar de forma negativa seu bem estar, saude, qualidade de vida e o futuro
desses atletas. Além disso, o treino intenso e repetitivo traz com ele maior incidéncia
de lesBes ortopédicas, justificadas pela maior exposi¢cdo ao risco de lesbes, além
dos fatores psicologicos relacionados ao excesso de jogos amistosos e partidas
decisivas.

Segundo Alonso et al. (2003), o futebol, assim como outros esportes,
promove a especializacdo dos atletas para desempenhar as funcdes taticas
especificas e solicitacdo muscular seletiva. O futsal € um esporte que requer
bastante esforco da musculatura dos membros inferiores. Diferentes formas de
deslocamentos, velocidades e intensidades séo realizadas dentro do jogo de futsal e
entre as diferentes fungbes de cada jogador em quadra, os quais predispdem as
articulacbes dos membros inferiores. Na pratica desse esporte alguns grupos
musculares sdo mais exigidos que outros, isso pode gerar desequilibrio entre o
membro dominante e ndo-dominante e/ou entre grupos musculares
agonistas/antagonistas do mesmo membro. Essas demandas funcionais especificas
sobre os membros inferiores podem determinar o surgimento de lesbes no futsal.
Além disso, lesdes determinam alteracbes estruturais e funcionais em grupos
musculares que agem sobre uma determinada articulagao.

Nessa nova visao do futsal, o futebol arte vem perdendo seu espaco para um
novo modo de jogar, o futebol forca, que em muito vem resultando no estresse fisico
e psicolégico e consequentemente na alta incidéncia de lesdes, principalmente
guando se trata de um esporte competitivo e com alto grau de contato, como € o
futsal.

O futsal é um esporte cada vez mais praticado no mundo e € um dos mais
populares no Brasil (COSTA, 2005). Contudo ainda se apresenta como uma
modalidade com caracteristicas pouco definidas. As lesbes dessa pratica estdo

aumentando e juntamente com elas a grande preocupacéo de como preveni-las.
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A preparacdo fisica tem se mostrado indispensavel na melhora da capacidade
fisica e no aumento das potencialidades destes atletas, como objetivo da prevencéo
de lesdes.

A busca pelo sucesso muitas vezes coloca estes atletas em situacOes a
serem submetidos a esforcos fisicos e psiquicos muito proximos dos seus limites,
expondo-os a um nivel de treinamento fora do seu limite fisiolégico, resultando em
um alto nimero de lesbes esportivas.

E evidente a importancia do estudo das lesbes no esporte, visando o
desenvolvimento de medidas preventivas e de otimizacdo do tratamento precoce e,
conseguentemente melhora na qualidade de vida e desempenho do atleta (COSTA,
2005).

Considerando essa realidade, o objetivo da realizacdo da presente pesquisa é
analisar o perfil das lesGes nos atletas de futsal no campeonato paraibano futsal.
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2. OBJETIVOS:

2.1. Objetivo Geral:

Conhecer o perfil retrospectivo de lesdes nos atletas de futsal das equipes

gue disputam o campeonato Paraibano Futsal 2011 nas diferentes categorias.

2.2. Objetivos Especificos:
¢ Identificar o periodo do ano em que ocorreu a leséo;
e Analisar a atividade em que ocorreu a lesao;
e Auvaliar o periodo do jogo em que ocorreu a leséo;
e Verificar o espaco da quadra em que ocorreu a lesao;
e Observar o mecanismo da lesdo (categoria da lesdo);
e Determinar o movimento realizado no momento da lesé&o;

¢ Identificar o local anatdémico especifico da lesdo no atleta.
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3. JUSTIFICATIVA

Atualmente, o futsal esta associado a uma realidade ligada a especificidade,
onde se pratica esta modalidade com atividades especificas e com varias
repeticbes, buscando maximo rendimento e, em muito, visando o profissionalismo,
contrapondo com a pratica do mesmo apenas pelo lazer.

O futsal € um esporte que estad sendo bastante praticado, e apesar de ser
uma modalidade em que os conhecimentos da tatica, técnica e habilidade serem
fundamentais, o aprimoramento fisico dos atletas vem causando preocupacédo, por
este esporte exibir caracteristicas de contato fisico constante, o que resulta aos
atletas um risco consideravel de lesdo, e também danos psicolégicos relacionados
ao excesso de jogos e partidas decisivas. Esses fatores acabam ocasionando niveis
de estresse fisico e mental, influenciando na saude, qualidade de vida e futuro
desses atletas.

Tendo em mente a situacado anteriormente citada, e ndo conhecendo de fato
0s principais tipos e locais das lesdes que acometem os atletas, propde-se realizar
uma pesquisa visando identificar a atividade de ocorréncia da les&o, se em treino
fisico ou tético, ou se em situacdo de jogo, com o intuito de, a partir destas

informacdes, buscar medidas preventivas.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Historia do futsal

A exemplo de varios outros esportes discorrer sobre o futebol de saldo é
percorrer um labirinto cheio de interrogacdes, muitas vezes sem respostas precisas
por falta de documentos esclarecedores (TEIXEIRA Jr., 1992).

Essa polémica existente sobre a origem do futebol de saldo envolve dois
paises em especial, Brasil e Uruguai que reclamam pelo titulo de criador do futebol
de saldo.

O Uruguai por sua vez reinvidica o titulo de criador da modalidade afirmando
gue o Futebol de Saldo nasceu nos anos 30 e foi criado na Associacado Crista de
Mocos (ACM) de Montevidéu, Uruguai, pelo professor Juan Carlos Ceriani. Durante
o inverno evidenciou-se ainda mais a necessidade de alguma atividade fisica para
ser praticada em recinto fechado e com luz artificial, uma vez que os rigores do
inverno ndo permitiam a pratica de atividades recreativas ao ar livre (FERNANDEZ,
2010).

Ja o Brasil diz que o Futebol de Saldo comegou a ser jogado em territorio
brasileiro por volta de 1940 por frequentadores da Associagcédo Cristd de Mocos, em
Sao Paulo, pois havia uma grande dificuldade em encontrar campos de futebol livres
para jogar e entdo comecaram a realizar suas "peladas” nas quadras de basquete e
héquei. No inicio, jogava-se com cinco, seis ou sete jogadores em cada equipe, mas
logo definiram o nimero de cinco jogadores para cada equipe (CBFS, 2010).

Destaca-se em Sao Paulo o nome de Habib Maphuz, que muito trabalhou nos
primérdios do Futebol de Saldo no Brasil. O professor da ACM de Séao Paulo, Habib
Maphuz, no inicio dos anos cinquenta participou da elaboracdo das normas para a
pratica de varias modalidades esportivas, sendo
uma delas o futebol jogado em quadras, tudo isto no ambito interno da ACM Paulista
(CBFS, 2010).

O futebol de saldo é praticado e divulgado na década de 40. Na década de
50, observa-se um crescimento vertiginoso da modalidade, sendo o mesmo
reconhecido e regulamentado na década de 50. Ainda nesta década, surgem as

FederacOes Nacionais e a Confederacdo Sul-americana (SANTANA, 2010).
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Em 1957 surgiu a primeira iniciativa de se uniformizar as regras do esporte,
através da criacdo do Conselho técnico de Assessores de Futebol de Saldo, por
Sylvio Pacheco, entdo presidente da Confederacdo Brasileira de Desporto — CDB
(CBD, 2010).

Na década de 60, surge a Confederacdo Brasileira e na década de 70, a
Federacédo Internacional - FIFUSA. O esporte ganha entdo o continente e 0 mundo,
internacionalizando-se e despertando o interesse da FIFA (Fédération Internationale
de Football Association) em té-lo sob seu dominio na década de 80. No final desta
ultima década, a Confederacdo Brasileira de Futebol de Saldo no Brasil (CBFS) filia-
se oficialmente a FIFA via CBF (Confederacdo Brasileira de Futebol), que passa a
ter uma Comisséao responsavel pelo futsal (SANTANA, 2010).

Na década de 90 ocorreu a grande mudanca na trajetoéria do futebol de salao,
pois é feita sua fusdo com o futebol de cinco, pratica esportiva reconhecida pela
FIFA. Surge entdo o "Futsal' terminologia adotada para identificar esta fusdo no
contexto esportivo internacional (CBFS, 2010).

Com a sua vinculagdo a FIFA, o futsal da um grande passo para se tornar
desporto olimpico, tendo na Olimpiada de Sidney-Austrdlia do ano 2000, o maior
momento de toda a sua trajetéria histérica. Porém a batalha continuou e em 2003 a
Federacdo Paulista de Futsal (FPFS) elabora e faz o lancamento da campanha "EU
QUERO FUTSAL OLIMPICO" e o Futsal é incorporado nos jogos Pan-Americanos
de 2007 no Rio de Janeiro (FPFS, 2010).

Atualmente, o Futsal é o esporte que possui 0 maior nimero de praticantes no
Brasil, tendo que ressaltar que o Brasil € pentacampedo Mundial, doze vezes
Campedao Sul-americano, tricampedo Pan — Americano e pentacampedo da Taca
Ameérica, além do bicampeonato Sul-Americano Juvenil e o Tri-Campeonato Mundial
de Clubes Adulto conquistados (FERNANDEZ, 2010).

De acordo com Fernandez (2010), no mundo, sdo mais de 100 paises que
praticam o futsal em cinco continentes. E preciso levar em consideracdo que o
rigoroso inverno nos continentes europeu, asiatico e oceanico, contribui para que o

Futsal constitua-se na grande opc¢ao desportiva dos ginasios e quadras cobertas.
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4.2. Evolucéo Técnica/ tatica

E possivel observar que o Futsal tem sofrido inimeras alteracbes na sua
forma de jogo, impostas pelas alteracdes das regras, pela evolugdo da preparacao
fisica, melhora da capacidade de marcacdo das equipes e maior movimentacdo dos
jogadores e também pela profissionalizacdo dos atletas e de toda a comisséo
técnica (FERNANDEZ, 2010).

Araljo et al. (1996) descreve que em um jogo de futsal, os esforcos séo
provenientes predominantemente da velocidade, agilidade e poténcia muscular,
sendo assim, 0 jogo é caracterizado pela realizacédo de esfor¢os intensos e de curta
duracdo. Logo, as caracteristicas antropométricas, bem como a habilidade técnica e
tatica e o desempenho fisico individual sdo fatores primordiais para o sucesso das
equipes (QUEIROGA; FERREIRA; ROMANZINI, 2010).

4.3. Evolucéo da preparacdo fisica do atleta

Antigamente se pensava quase que somente, na preparacao fisica do atleta,
porém, atualmente, motivado pela obtencdo de resultados e pela evolucdo do
esporte, essa preparacdo tende a ser globalizada, como cita Bompa (2001), a
preparacdo do atleta visa um alto estado de sinergismo funcional, onde os 6rgéo e
sistemas unem-se em dire¢do a oOtima eficiéncia e ao melhor desempenho possivel.
A preparacao fisica envolve aspectos objetivos, ou seja, a capacidade do sistema
nervoso em adaptar-se ao estresse recebido e aspectos subjetivos, referentes a
autoconfianca do atleta e principalmente, tolerar graus diferentes de frustracdo que
ocorrem antes, durante e apos a competicao.

Para Bompa (2001), o Futsal era considerado até pouco tempo um esporte
aerébico, porém com a sua evolugédo passou a combinar varios momentos repetidos
de maxima intensidade por meio da alta eficiéncia fisiolégica, combinando
momentos aerobicos e anaerobicos, e isso influenciou diretamente a maneira de
preparar fisicamente o atleta. Portanto, a especializacdo, ou seja, principio de
treinamento onde se usa exercicios especificos para o esporte praticado, ndo pode

ser negligenciado.
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A atual realidade do mundo esportivo, caracterizado pela forte tendéncia ao
profissionalismo, traz implicitas as variaveis de intensidade, frequéncia e duracéo,
aumentadas de forma nao coerente as condi¢cbes do atleta. Esses fatores acabam
ocasionando niveis de estresse fisico e mental, influenciando na saude, qualidade
de vida e futuro desses atletas. Além disso, o treino intenso e repetitivo, acarreta
maior incidéncia de lesdes ortopédicas, justificadas pela maior exposi¢cdo ao risco de
lesGes, além dos fatores psicolégicos relacionados ao excesso de jogos e partidas
decisivas (COSTA, 2005).

Segundo Dantas (1985) apud Waltrick (2004), “treinamento € o conjunto de
procedimentos e meios utilizados para se conduzir um atleta a sua plenitude fisica,
técnica e psicologica dentro de um planejamento racional, visando executar uma
performance maxima num periodo determinado”.

Para Andrade (2010), uma combinacdo dos trabalhos de forca méxima e
velocidade maxima irdo resultar em poténcia, aumentando assim as taxas de
ativacao das unidades motoras, melhorando a performance do atleta, e por sua vez
dando-lhe suporte para realizar movimentos explosivos em curto espaco de tempo,
caracteristico do futsal.

Segundo Bompa (2001), os exercicios de velocidade maximizam a rapidez e
a alta frequéncia. Os de longa distancia ou duracdo melhoram a resisténcia. Uma
amplitude maxima resulta em um movimento de flexibilidade, e os movimentos
complexos, em coordenagao.

No treinamento fisico o grande objetivo € torna os atletas de futsal em
jogadores velozes e que possam manter esta velocidade por um bom, periodo do
jogo. O uso de métodos intervalados é talvez o mais significativo, trazendo consigo
um aumento na intensidade do treinamento (WALTRICK, 2004).

Rodrigues (2008) mensurou a intensidade dos jogos profissionais da Liga
Futsal 2008 através de variaveis fisioldgicas, e classificou a modalidade como de
alta intensidade. Logo fica evidenciado que a questéao fisica é de grande importancia
para o sucesso dos atletas nesta modalidade.

Os esportes competitivos visam atingir os limites do atleta e cada vez mais
vem trabalhando em conjunto com a ciéncia, trazendo na maioria das vezes bons

resultados, no entanto, como o Futsal € um esporte de contato, existem inimeros



17

fatores predisponentes a lesdo, sendo comum que mesmo com uma preparacao
adequada acontecam alguns tipos caracteristicos de lesbes (WALTRICK, 2004).

O esporte pode ser realizado apenas por lazer ou profissionalmente, no
entanto, esta Ultima forma vem ganhando um aumento em sua valorizacdo. De
acordo com Gantus e Assumpc¢ao (2002) toda atividade fisica envolve um risco de

ocorréncia de lesao.

4.4, Lesdes

Cohen e Abdalla (2005) relatam que o futebol-arte vem se transformando em
futebol-forca, baseado na forte marcacéo, preparo fisico e estratégias de marcacao
agressivas. No futsal, essa tendéncia ocorre da mesma forma, visto que modalidade
€ caracterizada pela realizacdo de esforgos de alta intensidade e curta duracao,
intercalados com periodos de menor intensidade e duracdo variada. Nessa pratica
esportiva a tética, a técnica e as habilidades individuais sdo fundamentais, mas no
decorrer dos anos o0s sistemas taticos de jogo e de marcacdo estdo sendo
modificados para dificultar os dribles e jogadas de efeito, passando a diminuir os
espacos da quadra, devido ao preparo fisico mais eficiente e jogadas mais
agressivas, 0 que traz como consequiéncia o alto indice de lesdes.

Ribeiro e Costa (2006), afirmam que diversos estudos definem o termo leséo
esportiva de diferentes formas, porém a definicdo mais precisa provém do Sistema
de Registro Nacional de Lesdes dos Estados Unidos (NAIRS), definindo como leséo
esportiva todo acontecimento que limite a participacao do atleta por pelo menos um
dia apos a ocorréncia.

De acordo com Kurata; Junior; Nowotny (2007) a lesdo resulta da
ultrapassagem do limite fisiol6gico. Muitas vezes ela é incapacitante e determina o
afastamento, por periodos variados, dos treinamentos e das competicées, para ser
tratada de forma correta e coerente.

A incidéncia de algumas lesGes esportivas varia de acordo com uma série de
fatores, como a pratica esportiva, 0 tempo que se dedica ao esporte e 0 nivel de
competicédo do atleta (ARENA; CARAZZATO, 2007). Outros fatores que podem estar
relacionados ao surgimento de lesGes sdo: o condicionamento fisico do atleta, o

preparo técnico, sexo, posicdo do jogador, superficie de jogo ou treino, tipo de
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calcado, o uso ou ndo de Ortese, presenca de lesdes pré-existentes e fatores
psicolégicos (MOREIRA, 2006).

Kurata; Junior; Nowotny (2007) afirmam que o futsal exige dos jogadores
forca, flexibilidade e capacidade de suportar alta intensidade sem queda de
rendimento com o aparecimento da fadiga. Conquanto, a harmonia entre forga,
velocidade, flexibilidade, resisténcia muscular e geral (aerdbia), acompanhada de
uma composicado corporal adequada, leva o atleta a um alto e melhor rendimento
esportivo, além de prevenir lesdes que comprometam a continuidade da sua prética.

A necessidade de bons resultados, o excesso de treinamentos e competicdes
para se alcancar um bom nivel esportivo, a auséncia de medidas preventivas e a
exaustao fisica contribuem para o aumento do numero de lesdes (GANTUS;
ASSUMPCAO, 2002).

4.5. Classificagéo das lesdes

S840 muito variados 0sS mecanismos responsaveis por uma lesdo. Os
mecanismos estabelecem uma relacdo de causa e efeito. A categorizagcdo dos
mecanismos de lesdo se baseia em conceitos mecanicos, respostas teciduais ou
uma combinacéo dos dois (COSTA, 2005).

Whinting (2001) apud COSTA (2005) classifica sete mecanismos basicos da
lesdo: contato ou impacto; sobrecarga dinamica; uso excessivo; vulnerabilidade
estrutural; inflexibilidade; desequilibrio muscular; e crescimento rapido.

Dentre as diversas classificagcdes que sao utilizadas para definir o tipo de
lesdo, tem sido comumente classificadas conforme o mecanismo traumatico e
atraumatico. Segundo Ejnisman et al. (2001) as les8es traumaticas sdo decorrentes
de um trauma causado por contato direto ou indireto, e as lesfes atraumaticas sao
aquelas causadas principalmente por sobrecarga nos tecidos. O mesmo autor
relaciona o mecanismo da lesdo com o tipo de esporte praticado, declarando que as
lesbes atraumaticas ocorrem com maior frequencia em esportes de nao-contato,
como ténis, natacao, ténis de mesa, ginastica e atletismo; enquanto que as lesdes
traumaticas sdo mais comuns em esportes de contato, como o futebol, basquete,

handebol, futsal e lutas.
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Vérias condi¢des expbem o atleta a lesdes traumaticas, as quais podem ser
classificadas como fatores intrinsecos e extrinsecos, segundo Kurata; Junior;
Nowotny (2007). Os fatores intrinsecos S&o inerentes ao esporte em si, como
corridas curtas e longas, saltos, mudancas rapidas de movimento, cabeceios, etc.; e
os fatores extrinsecos sdo aqueles em que se avaliam as condi¢bes da quadra, tipo
e calcado, condicbes fisicas e de saude, sexo, quantidade de jogos, treinos e
motivacao.

Segundo Moreira (2002), dentre os fatores intrinsecos, a presenca de
deformidades no quadril, joelho, tornozelo e pé podem ajudar na presenca de
lesbes. Ja nos fatores extrinsecos, o mesmo corrobora com a opinido do autor
anterior.

Analisando as cadeias cinéticas abertas e fechadas, que sdo encontradas na
pratica do futsal, podemos considerar que as lesGes ocorridas em cadeias cinéticas
fechadas, onde o pé encontra-se apoiado no solo, sdo consideradas mais graves, e
envolvem, na maioria das vezes, um maior numero de estruturas
osteomioarticulares. Ja as lesdes ocorridas em cadeias cinéticas abertas, onde o pé
ndo estd em contato com o solo, sdo consideradas menos graves, e acabam por
envolver um menor numero de estruturas musculo-esqueléticas (MOREIRA, 2002).

A medida que o tempo passa, muitas mudancas s&o inevitaveis,
principalmente no que diz respeito ao fato de as exigéncias fisicas serem cada vez
maiores, obrigando os atletas a trabalhar em seus limites méaximos e tornando-os
predispostos as lesfes. Apesar de ocasionarem traumas no sistema musculo
esquelético, quando sdo tomadas precaucdes necessarias — como, por exemplo,
treinamento adequado, repouso para recuperacdo e utilizacdo de métodos
preventivos - essas lesdes podem ser minimizadas (Kurata; Junior; Nowotny, 2007).

Logo, de acordo com Waltrick (2004), pode-se suspeitar que assim como
ocorrem mudancas na pratica do Futsal, existam também variacées quanto ao tipo
de lesdo encontrada. Além disso, cada atleta reage de forma diferente as situacdes
enfrentadas e isso, por si sO, ja sdo suficientes para se buscar uma visdo objetiva

das lesdes em atletas de Futsal.
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4.6. Lesbes mais frequentes

4.6.1. Distensao

Uma lesdo descrita como uma distensdo indica que houve algum grau de
ruptura nas fibras musculares, na juncdo musculo-tenddo, no tenddo ou na insercao
0ssea de uma unidade musculotendinosa (COSTA, 2005).

De acordo com Waltrick (2004), a distensdo aguda € provocada por uma
unica forca violenta que incide sobre a unidade musculotendinosa, onde ocorre
ruptura da unidade, do muasculo, da juncdo ou do tendédo, sempre que esta forca
ultrapasse a capacidade de resisténcia ou a flexibilidade da unidade. Em alguns
casos, essa ruptura pode se localizar na insercdo 0ssea, provocando fratura com
arrancamento.

O autor anterior afirma que ocorre distensdo crénica quando as forcas
repetitivas ultrapassam a capacidade de enduro da unidade musculotendinosa.
Instala-se a ruptura se o musculo ou o tendao nao estiverem condicionados para as
solicitacdes repetitivas. Se a atividade responsavel ndo for suspensa, a ruptura se
propagara as partes vizinhas do masculo ou do tendao.

Segundo Whinting (2001) apud COSTA (2005), as distensdes sdao
classificadas de acordo com a gravidade em leves, moderadas e graves. As
distensdes leves (primeiro grau) ndo sdo acompanhadas de ruptura macroscépica
da unidade musculotendinosa, observando edema e sensibilidade dolorosa a
palpacdo; na moderada (segundo grau) ocorre certo grau de interrupcédo da unidade,
resultando em diminuicdo de forca e mobilidade, contudo sem ruptura completa; na
grave (terceiro grau) existe ruptura completa de um ou mais componentes da
unidade, estando quase sem mobilidade, com sinal de “gap” e é visivelmente notada
(MALONE, 2000 apud WALTRICK, 2004).

4.6.2. Contusao

Ocorre devido a um trauma na musculatura e/ou articulagdo, onde os vasos

sanguineos reagem provocando edema e hemorragias, sem que ocorra ruptura



21

completa ou incapacidade funcional do masculo afetado (WALTRICK, 2004; COSTA,
2005).

As contusbes musculares podem ser classificadas em trés niveis: leves,
moderadas e graves. As contusdes leves caracterizam-se por dor localizada e
sensibilidade dolorosa circunscrita. A contusdo moderada apresenta edema difuso e
dor na massa muscular. O individuo ndo consegue movimentar profundamente a
articulacao e refere dor intensa ao mobilizar a estrutura. A contusdo grave ou com
impactos repetitivos manifesta dor local acentuada e edema, a ponto de néo ser
possivel delimitar os sintomas do musculo. Esta pode resultar no surgimento de uma
condicdo muito mais grave conhecida como miosite ossificante, a qual consiste na

presenca de uma massa calcificada dentro do musculo (HALL, 2005).

4.6.3. Tendinite

As cargas excessivas repetitivas de um tenddo podem dar origem a uma
resposta inflamatéria denominada de tendinite. A tendinite geralmente tem um inicio
subito. O atleta relata uma dor sutil no tenddo apds uma demanda de exercicios.
Quando o atleta continua com as mesmas atividades fisicas, sem o devido
tratamento, a dor passa a aparecer durante 0S exercicios e permanece até nas
atividades diarias. Essas trés fases de sintomas caracterizam as fases aguda,
subaguda e cronica da tendinite (COSTA, 2005).

Durante a fase aguda (menos de duas semanas) a dor desaparece
rapidamente gracas ao repouso. O exame mostra que a sensibilidade dolorosa a
palpacdo limita-se a uma area especifica. Os tecidos moles em volta dessa area
podem apresentar discreto edema, indicando aumento de espessura do tendao
afetado, em comparacdo com o tenddo homélogo do lado oposto. Passada a fase
aguda, o paciente é submetido a um programa de alongamento e voltard a
normalidade depois que a sensibilidade dolorosa tenha regredido e retomado a
flexibilidade (WALTRICK, 2004).

Durante a fase subaguda (de trés a seis semanas), a dor apresenta-se mais
difusa e se manifesta durante o exercicio. Os sintomas sdo semelhantes aos

descritos na fase aguda, contudo, geralmente em maior grau (WALTRICK, 2004).
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Em casos cronicos observa-se a presenca de um processo degenerativo,
sendo preferivel chama-los de tendinose. Esta se localiza tipicamente na juncao
entre tenddo e 0sso. As lacera¢gdes podem fundir-se nos casos cronicos, causando a
uma ruptura completa do tecido tendinoso. Nesses casos a continuidade do tend&o
€ mantida apenas pelo tecido cicatricial que € desprovido de flexibilidade
(WALTRICK, 2004).

4.6.4. Entorse

Esse termo indica lesdo dos ligamentos que estabilizam uma articulacéo
comprometendo a capacidade de controlar os movimentos articulares (COSTA,
2005).

As forgas que causam 0s entorses provocam traumas que distendem as fibras
do ligamento além do limite de elasticidade, ocasionando ruptura das fibras e/ou
suas insercdes 6sseas (WALTRICK, 2004).

A classificacdo das entorses baseia-se em dois fatores: primeiro na
guantidade de fibras lesadas e em segundo na instabilidade imediata da articulacéo
afetada. A gravidade da lesdo estd na dependéncia da direcdo e da duracdo das
forcas responsaveis. Além disso, as entorses podem ser classificadas em agudas ou
cronicas dependendo do tempo de exposicdo ao agente causador (WALTRICK,
2004).

4.6.5. Fratura

Uma fratura de um osso, de uma placa epifisaria ou de uma superficie
articular cartilaginosa, € a quebra estrutural do osso em sua continuidade. Como o0s
0sso0s sdo circundados por tecidos moles, as forgas fisicas que produzem uma
fratura causam algum grau de leséo dos tecidos moles (COSTA, 2005).

De acordo com Whiting (2001) apud Costa (2005), uma fratura no local
especifico de aplicacdo da forca € chamada uma lesdo direta. Quando a fratura

ocorre longe do local da aplicagdo da forca é chamada uma leséo indireta.
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4.6.6. Excesso de Uso (Overtraining)

Segundo Ghorayeb (1999) apud Waltrick (2004) o conjunto de afeccdes
clinicas conhecidas como sindrome do supertreinamento (overtraining) é definida
como um distarbio neuroenddcrino (hipotadlamo-hipofisario), que traz como resultado
o desequilibrio entre a demanda do exercicio e a capacidade funcional, levando a
uma diminuicdo do desempenho ou como um estado crénico de diminuicdo do
desempenho acompanhado de sinais e sintomas mais graves e com tempo de
recuperacdo mais longo. Esta situacdo € considerada como fadiga central, devido a
incapacidade do Sistema Nervoso Central (SNC) em atender as demandas do
excesso de exercicio, tendo semelhanca com as manifestacdes clinicas da sindrome
da fadiga cronica. Nao devendo ser confundida com a fadiga sentida durante as
primeiras sessdes de um programa de treinamento intenso.

O aumento excessivo do volume e carga de treino, acima dos limites a que o
organismo €é capaz de reagir, denomina-se “overtraining” ou supertreino.
Apresentam sintomatologia variada, mas, quando surgem, o mais aconselhavel é
aliviar, ou até mesmo interromper, 0 processo de treino para que o organismo, por si
sé, se encarregue de encontrar a resposta adequada a fadiga instalada (CAMPOS,
2010).

O supertreinamento ou overtraining representa um desequilibrio homeostatico
com queda do desempenho, enquanto que o periodo de supercompensacdo é
identificado como o de igual ou melhor resultado. Até o0 momento ndo se tem um
marcador clinico e especifico para o diagnéstico e, dependendo do treinamento e
esporte envolvido, tal sindrome podera se apresentar afetando diferentes sistemas

do organismo e em distintos niveis num atleta (WALTRICK, 2004).
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5. METODOLOGIA

5. 1. Area de estudo

Esse estudo foi realizado no campeonato Paraibano de Futsal, durante a

realizacao dos jogos.

5. 2. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo com um desenho do tipo transversal,
nessa modalidade de investigacdo, “causa” e ‘“efeito” foram avaliados
concomitantemente, investigando a associacdo existente entre a exposicdo ao
resultado desta exposicdo. Conhecido como estudo seccional ou de prevaléncia,
nesse tipo de estudo os individuos sédo observados apenas uma vez, sendo esse
momento definido pelo investigador que escolhe a época de coleta dos dados. Pode-
se dizer que esse estudo apresenta como conveniéncia a simplicidade e baixo custo,
rapidez, objetividade na coleta dos dados (se referem ao momento do contato
examinador-examinado) e ndo ha necessidade de seguimentos de pessoas
(OLIVEIRA; D’AVILA; ARAUJO, 2008).

5. 3. Universo

Os jogadores participantes do Campeonato Paraibano de Futsal realizado no
ano de 2011.

5. 4. Populagdo/Amostra
A populacdo é composta por 36 atletas de futsal masculino, inseridos nas

categorias sub 15 e sub 17 participantes do campeonato Paraibano de futsal no ano
de 2011.
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5. 5. Procedimentos utilizados para coleta de dados

Para a realizacéo desta pesquisa o instrumento utilizado para coleta de dados
consiste de um questionario (em anexo A) retrospectivo para identificar o perfil de
lesdes do atleta.

5.6 Procedimentos para andlise e interpretacdo de dados

Os dados serdo analisados a partir de estatistica descritiva e apresentados
através de tabelas, sendo assim agrupados a partir das informacdes contidas na

coleta de dados.

5.7 Critérios de inclusao e exclusao

Inclusdo a) esta participando do campeonato paraibano, b) pertencer a
alguma categoria investigada.
Exclusdo a) ndo esta presente na hora da pesquisa, b) a ndo autorizacdo do

responséavel, ¢) opgéo do atleta em nao participar.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo trinta e seis atletas, dentre os quais quinze eram

da categoria sub 15 e vinte e um da categoria sub 17.

Tabela 01 — distribuicdo de atletas por categoria

CATEGORIA n= PERCENTUAL
SUB 15 15 41,6%
SUB 17 21 58,3%
TOTAL 36 100%

Kurata; Junior; Nowotny (2007) afirmam que em relacao a incidéncia de lesdo
entre atletas praticantes de futsal, em sua pesquisa, 100% dos atletas sofreram
algum tipo de lesdo relacionada com a pratica desse esporte, totalizando trinta e
quatro lesdes.

Em relacdo a incidéncia de lesdes entre os atletas praticantes de futsal, no
estudo verificou que trinta e quatro dos atletas entrevistados (94,4%) sofreram algum
tipo de leséo relacionada com a pratica desse esporte, e apenas dois (5,5%) nunca
sofreram lesdo dentro do esporte.

Segundo Prati (1992), as lesGes esportivas sdo provocadas por métodos
inadequados de treinamento, por alteracdes estruturais que sobrecarregam mais
determinadas partes do corpo do que outras e pela fraqgueza muscular, tendinosa e

ligamentar.

Tabela 02 - incidéncia de lesdes

LESAO n= PERCENTUAL
LESIONADOS 34 94,4%
NAO LESIONADOS 2 5,5%
TOTAL 36 100%

Dos vinte e um atletas da categoria sub 15 apenas dois (9,5%) nao relataram
lesdo, ja 100% dos quinze atletas da categoria sub 17 referiram lesao.
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Tabela 03 - incidéncia de lesdes

LESAO CATEGORIA PERCENTUAL CATEGORIA PERCENTUAL
SUB 15 SUB 17

LESIONADOS 19 90,5% 15 100%

NAO LESIONADOS 2 9,5% 0 0%

TOTAL 21 100% 15 100%

Ainda em relacdo a incidéncia de lesbes, dos trinta e quatro atletas que
sofreram lesao, vinte e sete destes relataram que ja se lesionaram mais de uma vez,

sendo doze atletas da categoria sub 15 e quinze atletas do sub 17.

Tabela 04 - recidivas de lesdes

LESAO n= PERCENTUAL
APENAS UMA VEZ 7 20,6%
MAIS DE UMA VEZ 27 79,4%
TOTAL 34 100%

Em relacdo a época de ocorréncia das lesbes durante o campeonato, trés
atletas do sub 15 informaram ter sofrido tal lesdo no primeiro semestre do ano
corrente, e dezesseis atletas desta categoria relataram ter se lesionado no segundo
semestre do ano. Ja os atletas da categoria sub 17, sete se lesionaram no primeiro
semestre, oito se lesionaram no segundo semestre e um dos atletas se lesionou em

ambos os semestres.

Tabela 05 - periodo da leséo

PERIODO CATEGORIA PERCENTUAL CATEGORIA PERCENTUAL
SUB 15 SUB 17

1° SEMESTRE 3 15,7% 7 43,7%

2° SEMESTRE 16 84,3% 8 50%

1°e 2° SEMESTRES 1 6,3%

TOTAL 16 100%

De acordo com o estudo de Costa (2005), os maiores percentuais de lesdes
ocorreram nos treinamentos técnicos/ taticos e jogos devido a intensidade dos jogos,
onde nesse periodo de competicdo os atletas buscam o limite fisico nas atividades

de treino e jogos.
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No presente trabalho, dentre os atletas da categoria sub 15 que sofreram
algum tipo de leséo relacionada a pratica do futsal, quatro (21,05%) as sofreram no
treino coletivo, dois no treino tatico (10,52%), doze no jogo (63,15%) e um no jogo e
treino coletivo (5,26%). Dos atletas da categoria sub 17, quatro se lesionaram no
treino coletivo (26,66%), um no treino tatico (6,66%), seis no jogo (40%) e quatro se
lesionaram no treino coletivo e no jogo (26,66%). Nenhum dos atletas se lesionou

durante o treino fisico.

Tabela 06 - atividade realizada no momento da lesdo

ATIVIDADE CATEGORIA PERCENTUAL CATEGORIA PERCENTUAL
SUB 15 SuUB 17

TREINO 4 21,05% 4 26,66%

COLETIVO

TREINO TATICO 2 10,52% 1 6,66%

JOGO 12 63,15% 6 40%

JOGO E COLETIVO 1 5,26% 4 26,66%

TOTAL 19 100% 15 100%

Costa (2005) relatou que das dezessete lesdes ocorridas durante os jogos,
oito delas aconteceram durante o primeiro tempo e nove decorrer do segundo
tempo.

Em nosso estudo, dos dezenove atletas lesionados da categoria sub 15, oito
se lesionaram durante o 1° periodo da partida, seis sofreram lesdo no 2° periodo e
cinco no periodo extra. Ja os atletas da categoria sub 17, quatro deles se lesionaram

no 1° periodo da partida e onze no 2° periodo.

Tabela 07 - periodo do jogo no qual aconteceu a leséo

PERIODO CATEGORIA SUB PERCENTUAL CATEGORIA SUB PERCENTUAL
15 17

1° PERIODO 8 42,1% 4 26,6%

2° PERIODO 6 31,6% 11 73,4%

EXTRA 5 26,3% 0 0

TOTAL 19 100% 15 100%
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Em relacdo ao local da quadra onde ocorreu a lesdo, nove atletas da
categoria sub 15 responderam que foi na quadra de ataque e dez na quadra de
defesa. JA com os atletas da categoria sub 17, sete sofreram lesdo na quadra de
ataque, seis na quadra de defesa e dois se lesionaram tanto na quadra de ataque
guanto na de defesa.

Tabela 08 - local da quadra onde ocorreu a lesédo

LOCAL DA CATEGORIASUB PERCENTUAL CATEGORIASUB PERCENTUAL
QUADRA 15 17

ATAQUE 9 47,4% 7 46,6%
DEFESA 10 52,4% 6 40%
ATAQUE/ DEFESA 0 0 2 13,4%
TOTAL 19 100% 15 100%

Quando se questionou sobre o tipo de deslocamento, ofensivo ou defensivo,
gue os atletas realizavam durante a lesédo, onze atletas da categoria sub 15
responderam que estavam com deslocamento ofensivo e oito com deslocamento
defensivo. Na categoria sub 17, seis responderam que estavam com movimento
ofensivo, trés com acdo defensiva e seis se lesionaram tanto na acédo defensiva

guanto ofensiva.

Tabela 09 - tipo de deslocamento durante a leséao

DESLOCAMENTO CATEGORIA PERCENTUAL CATEGORIA PERCENTUAL
SUB 15 SUB 17

OFENSIVO 11 57,8% 6 40%

DEFENSIVO 8 42,1 3 20%

OFENSIVO/ 0 6 40%

DEFENSIVO

TOTAL 19 100% 15 100%

by

Em relacdo a atividade com maior frequéncia de lesdo observadas no
momento da lesdo, nosso estudo assemelha-se com o trabalho de Costa (2005),
onde este autor relatou que as lesdes prevaleceram durante a corrida, seguida do

chute, o inverso do encontrado em nossa pesquisa.
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O movimento com maior frequéncia de lesbes observadas no momento da
lesdo na categoria sub 15 foi durante os chutes com sete atletas lesionados, sendo
seguido por corrida com cinco atletas, trés na realizacdo do passe de bola, dois
atletas durante a descida dos saltos, dois em outros movimentos e n&o registrou
nenhuma lesdo durante o giro. Na categoria sub 17, a atividade com maior
frequéncia de lesdo foi a corrida com cinco atletas, seguido por chute com quatro

atletas e passe de bola, giro e descida do salto com dois atletas cada.

Tabela 10 - movimento realizado durante a lesdo

ATIVIDADE CATEGORIA SUB PERCENTUAL CATEGORIASUB  PERCENTUAL
15 17

CHUTE 7 36,8% 4 26,6%

PASSE DE BOLA 3 15,7% 2 13,3

CORRIDA 5 26,3% 5 33,3

DESCIDA DE 2 10,5% 2 13,3

SALTO

GIRO 0 13,3

OUTROS 2 10,5% 0

TOTAL 19 100% 15 100%

Costa (2005) relatou que a posicdo com maior frequéncia de lesédo foi a de
pivd do time, totalizando oito lesdes, seguido pela posicao de ala, goleiro e fixo.

Contrapondo os estudos do autor anterior, nosso trabalho constatou que as
posicdes com maior frequéncia observada de lesbes, na categoria sub 15, foram
pivd e fixo, ambas com cinco atletas acometidos. Ainda nesta categoria quatro
atletas se lesionaram na posicdo de goleiro, trés como ala ofensivo e dois na ala
defensiva. Na categoria sub 17, a posicdo com maior frequéncia de leséo foi a de
pivd com quatro atletas lesionados, seguido por ala defensivo, ala ofensivo e goleiro

com trés atletas lesionados cada, e dois atletas na posicéo de fixo.

Tabela 11 — posicéo ocupada pelo atleta

POSICAO CATEGORIASUB PERCENTUAL CATEGORIA SUB PERCENTUAL
15 17

GOLEIRO 4 21% 3 20%

FIXO 5 26,3% 2 13,3%

PIVO 5 26,3% 4 26,6%
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ALA OFENSIVO 3 15,7% 3 20%
ALA DEFENSIVO 2 10,2% 3 20%
TOTAL 19 100% 15 100%

hY

Os resultados do presente estudo, em relacdo a localizacdo anatbmica da
lesdo por segmento, assemelham-se aos apresentados por Kurata; Junior; Nowotny
(2007) e Santos et al. (2011)onde a maioria das lesbes acometeu 0os membros
inferiores dos atletas.

Em relacdo a localizacdo especifica da lesdo, nosso estudo assemelha-se
com a pesquisa realizada por Leite et al. (2009), no qual o tornozelo foi a regido
mais afetada por lesdes durante 0s jogos.

Na categoria sub 15, doze atletas se lesionaram em alguma parte dos
membros inferiores e sete atletas nas demais regifes. J& os atletas da categoria sub
17, apenas quatro deles sofreram le6es nos membros superiores, 0s onze restantes
se lesionaram nos membros inferiores.

Quanto a localizagdo anatdémica especifica, na categoria sub 15, seis atletas
sofreram lesdo no tornozelo, trés no joelho, dois nas maos, dois na coxa e dois no
punho, um no pubis, um no pescog¢o, um na coluna e um no cotovelo. Na categoria
sub 17, cinco se lesionaram no pubis, trés no ombro, trés no tornozelo, um na coxa,

um no cotovelo, um no joelho e um no pe.

Tabela 12 - localizagdo anatdémica da leséo

PARTE CATEGORIASUB  PERCENTUAL CATEGORIA SUB PERCENTUAL
ANATOMICA 15 17

TORNOZELO 6 31,5 3 20%
COXA 2 10,2% 1 6,6%
JOELHO 3 15,7% 1 6,6%
PUBIS 1 5,2% 5 33,3%
PE 0 1 6,6%
MAO 2 10,2% 0

OMBRO 0 3 20%
PUNHO 2 10,2% 0

PESCOCO 1 5,2% 0

COLUNA 1 5,2% 0

COTOVELO 1 5,2% 1 6,6%

TOTAL

[EnN
©

100%

=
a1

100%
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7. CONCLUSAO
De acordo com este estudo podemos concluir que:

e A frequéncia de lesdes em atletas de futsal numa temporada é bastante
alta, portanto, estas devem ser evitadas pela equipe a fim de manter ou
melhorar o desempenho da mesma durante a temporada,;

¢ Dos trinta e seis atletas, sendo vinte e um da categoria sub 15 e quinze da
categoria sub 17, trinta e quatro destes ja se lesionaram durante uma
partida de futsal;

e O periodo do campeonato em que ocorreu 0 maior numero de lesoes,
tanto para a categoria sub 15 quanto para a categoria sub 17, foi o 2°
semestre;

¢ A maior incidéncia de lesGes ocorreu durante os jogos e na realizacao de
chutes e corridas, para ambas as categorias;

e O periodo do jogo que se evidenciou o maior numero de lesBes foi o 1°
periodo para os atletas da categoria sub 15, e 0 2° periodo para os atletas
da categoria sub 17;

e O local da quadra no qual ocorreu a maioria das lesGes foi a area da
guadra de defesa para os atletas da categoria sub 15 e a area de ataque
para os atletas da categoria sub 17, ambos realizando deslocamento
ofensivo;

e A posicdo do atleta no jogo mais acometida por lesdo, na somatéria das
duas categorias com o maior indice foi a de goleiro, seguida pelas
posi¢cdes de pivo e fixo.

e Quanto a localizacdo anatéomica das lesdes, levando em consideracédo o
somatério das duas categorias, foi detectado que o tornozelo foi a regido
mais acometida por lesdo, seguido da regido do pubis para ambas as
categorias.

e Assim, € importante que o atleta esteja sempre com suas qualidades
fisicas adequadas, no intuito de diminuir as possibilidades de algum
trauma e consequentemente permitir uma recuperagdo mais rapida da

lesao.
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APENDICES:

Apéndice 1

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO FISICA
LINCENCIATURA PLENA EM EDUCACAO FiSICA
TERMO DE COMPROMISSO DO (S) PESQUISADOR (ES)

Por este termo de responsabilidade, nés, abaixo-assinados, responsaveis
pela pesquisa intitulada “Analise das lesdes em atletas de futsal” assumimos
cumprir fielmente as diretrizes regulamentadoras mandadas da resolugcdo n° 93833,
de 24 de Janeiro de 1987, visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, ao(s) sujeito(s) da pesquisa e ao estado, e a
resolucao/UEPB/CONSEPE/10/10/2001.

Reafirmamos, igualmente, nossa responsabilidade indelegavel intransferivel,
mantendo em arquivo todas as informacOes inerentes a presente pesquisa,
respeitando a confidencialidade e sigilo dos formularios correspondentes a cada

sujeito incluido nesta pesquisa por um periodo de cinco anos apds o término desta.

Campina Grande-PB, de de 2011.

Prof°. Ms. Divanalmir Ferreira Maia Pierre Pascoal Andrade dos Santos

(Orientador) (Orientando)



ANEXQOS:

Ficha de coleta de dados para analisar o perfil das lesdes

Universidade p

ESTADUAL DA PARAIBA

Universidade Estadual da Paraiba

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude

Projeto de Pesquisa: Analise das lesdes em atletas de futsal.

FORMULARIO PARA ANALISAR O PERFIL DAS LESOES.

1-Sexo:

() Masculino () Feminino

2-Categoria:

( ) subO7 ( ) sub09 ( )sub11 ( )sub13
( )sub15 ( )sub17 ( )sub?20

3-Qual posicao vocé joga?

() goleiro () fixo ( ) ala defensivo
( ) ala ofensivo () pivd

4-Vocé ja se lesionou?

( )sim ( ) néo

5-Vocé ja se lesionou mais de uma vez?

( )sim ( ) néo

6-Em que ano vocé se lesionou?
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7-Em que periodo do ano vocé se lesionou?
() 1° semestre () 2° semestre
8-Qual foi a atividade que vocé se lesionou?
() treino fisico () treino tatico
() coletivo ( )jogo

9-Se ocorreu em jogo qual o periodo?

() 1°periodo () 2°periodo

10-Em que superficie da quadra vocé se lesionou?

RS

DEFESA ATAQUE

Il
I

11-Qual atividade vocé realizou no momento em que se lesionou?
() chute () passe ( ) corrida

() salto ( )giro ( ) outros

12Vocé se lesionou realizando um deslocamento:

() defensivo () ofensivo
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13-Em qual local do corpo vocé se lesionou?
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