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Introdugdo e objetivos

O futebol é a modalidade esportiva mais praticada no mundo, com participantes em todas as
faixas etdrias e diferentes niveis, e aproximadamente 400 milhdes de adeptos no mundo,
sendo que desses 30 milhdes se encontram no Brasil. De acordo com a Federacio
Internacional de Futebol (FIFA) existem aproximadamente mais de 200 milhdes de atletas
licenciados pela federa¢do em todo o mundo.

Esse esporte caracteriza-se por apresentar grande contato fisico, movimentos curtos, rapidos e
ndo continuos, tais como aceleracdo, desaceleracdo, mudancas de dire¢do, saltos e
pivoteamento. Por esses motivos, apresenta um alto nimero de lesdes. Frank e Keller et al
afirmam que o futebol € responsdvel pelo maior nimero de lesdes desportivas do mundo.
Estima-se que essas lesdes sdo responsaveis por 50 a 60% das lesdes esportivas na Europa e
que 3,5 a 10% dos traumas fisicos tratados em hospitais europeus siao causados pelo futebol.
E importante ressaltar a influéncia do ponto de vista socioecondmico, uma vez que muitas
dessas lesdes necessitam de cuidados médicos intensos, algumas vezes com periodos
varidveis de internagdo. Isso pode resultar na falta desses pacientes as suas atividades e ter
como conseqiiéncia altos custos para esses, assim como para seus clubes ou empresas.

A fisioterapia aplicada a drea esportiva dedica-se ndo somente ao tratamento do atleta lesado,
mas, também, a adocdo de medidas preventivas, a fim de reduzir a ocorréncia de lesdes. O
trabalho preventivo € delineado e realizado de maneira eficaz, com base no levantamento dos
fatores de risco das lesdes referentes a modalidade da drea esportiva especifica.

Através de um convénio firmado entre o Departamento de Fisioterapia da UFMG e o América
Futebol Clube vem sendo desenvolvido, desde 1996, o projeto de extensdo: “Fisioterapia
Esportiva, Prevencdo e Reabilitacio de Lesdes Esportivas em Atletas do América Futebol
Clube”.

O projeto tem como objetivo prestar atendimento fisioterapéutico (prevengdo e tratamento) a
atletas amadores e profissionais do América Futebol Clube, além de proporcionar aos alunos
da fisioterapia, a vivéncia na drea de fisioterapia esportiva, bem como integrd-los em uma



equipe interdisciplinar. Dessa forma, a vivéncia do estigio permite aos estagidrios a
aplicabilidade das disciplinas tedricas cursadas, em drea de grande relevancia clinica e distinta
daquelas ofertadas pelo Departamento de Fisioterapia da UFMG.

O projeto conta com a participagdo de quatro estagidrios bolsistas e quatro a seis estagidrios
voluntdrios, sob a coordenacdo do Professor Anderson Aurélio da Silva. Ja passaram pelo
projeto aproximadamente 90 estagidrios, muitos desses atualmente integrando grandes
equipes do cendrio nacional, como o Cruzeiro Esporte Clube e Minas Ténis Clube.

Os alunos ainda t€ém a oportunidade de desenvolver pesquisas e confeccionar artigos para
publica¢do, tendo como principio a pratica baseada em evidencias.

Metodologia

O América Futebol Clube foi fundando em 1912 e é hoje o terceiro maior clube de Minas
Gerais. Atualmente, seu time profissional disputa trés grandes campeonatos — o Campeonato
Brasileiro Série C, Copa do Brasil e Campeonato Mineiro — e participa, em média, de 90
jogos por ano. O América conta com aproximadamente 30 jogadores profissionais e cerca de
200 amadores, além de uma equipe interdisciplinar de suporte composta pelos técnicos,
supervisores, preparadores fisicos, preparadores de goleiros, dentista, fisioterapeuta, médicos,
massagistas e equipe administrativa.

O servico de Fisioterapia é realizado no Centro de Treinamento Lanna Drumond e no Clube
de Lazer do América. Os horarios de atendimento sdo de segunda a sexta-feira no periodo da
manha, 08-12h, e tarde, 15-19h, e sdbado apenas pela manha. Sendo que em cada turno h4, no
minimo, dois estagidrios.

O Centro de Treinamento Lanna Drumond, localizado no bairro Tijuca, municipio de
Contagem/MG, tem 62.000 m” e é considerado um dos melhores do pais. Possui quatro
gramados, vestidrio para jogadores e comissdo técnica, auditério, departamento médico-
fisioterdpico, consultério odontolégico, enfermaria, sala de musculacdo, lavanderia, refeitério
e sala de imprensa. A preparacdo fisica, treinos, coletivos, assim como o tratamento e
reabilitacdo dos atletas sdo realizados nesse espaco.

Outra instalacdo em que sdo desenvolvidas as atividades do projeto, no caso a hidroterapia e
atividades de fortalecimento muscular, ¢ o Clube de Lazer do América (CLAM). O CLAM
conta com duas piscinas para adultos e duas para criancas, banheiros, vestiarios, quadras de
futebol de saldo, de ténis, peteca, volei, gindsio poli esportivo e sala de musculagdo.

Além da estrutura do clube, o convénio firmado com a UFMG disponibiliza a utilizacdo de
sua piscina terapéutica e equipamentos de dltima geracdo, como a dinamometria isocinética,
para deteccdo de desequilibrios musculares, a fim de prevenir lesdes e guiar o tratamento.

No periodo que antecede as competicdes, os atletas profissionais e juniores sdo avaliados
visando detectar possiveis alteragdes biomecéanicas que podem predispor a lesdes. A partir
dessa avaliacdo, o fisioterapeuta, juntamente com os estagidrios, elabora um plano de
treinamento de cardter preventivo.

Ja os atendimentos secunddrio e tercidrio — tratamento e reabilitacdo — dos jogadores
lesionados, condi¢do inerente ao esporte e freqiiente durante todo o ano, segue o seguinte
protocolo:

- O jogador é encaminhado ao Departamento Médico-Fisioterdpico para avaliacdo médica e
fisioterapéutica e, a partir desta, € elaborada uma ficha com o respectivo diagndstico médico,
diagndstico cinesiofuncional, assim como o tratamento a ser realizado, prescrito pelo
fisioterapeuta e estagidrios. Quando necessdrio, é solicitado exames complementares tais
como ultra-som, ressondncia magnética, tomografia computadorizada, radiografia entre
outros.

O tratamento € desenvolvido e aplicado, sob a supervisdo do fisioterapeuta, pelos estagiarios.
O retorno do jogador a atividade € progressivo e gradual, o qual deve respeitar o equilibrio



entre capacidade do atleta e a demanda de suas atividades. O processo de veto e liberagao do
atleta para a pratica esportiva, treino e jogos, ¢ uma decisdo conjunta entre médico,
fisioterapeuta e jogador, com os estagidrios tendo uma boa vivéncia neste processo.

A avaliagdo, assim como toda a conduta adotada no Departamento Médico-Fisioterapico, é
anotada em um livro de registro. Ao final do ano, € feito um levantamento de dados referentes
as lesdes dos jogadores (pré-temporada e temporada), utilizando fichas de evolucdo dos
atletas.

A definicao de les@o que nos usamos foi adaptada do Conselho da Europa como proposto por
Schmidt-olsen et al. (1991). As lesdes foram definidas da seguinte forma: qualquer
acontecimento ocorrido durante jogos ou treinos do clube, com reducdo completo da
participacao dos atletas nas atividades esportivas.

Todas as lesdes foram classificadas de acordo com a Classificagdo Internacional de Doencas
(CID) e eram descritas em relacdo a natureza, localizacdo, circunstancia e gravidade
(calculada pelo tempo de afastamento de jogos ou treinos).

A incidéncia das lesdes foi expressa em nimero de lesdes por 1000 horas de jogo/treino por
atleta. O total de horas de jogo por atleta foi calculado conforme a equacao: 11 jogadores x 90
minutos = 16,5 horas de jogo por atleta. Tempo extra e a reducdo do nimero de atletas em
campo durante as partidas ndo foram computados, pois, 0os tempos extras e as exclusdes dos
atletas eram raros e durava pouco tempo. As horas de treinos foram calculadas pelo volume
semanal de treino de cada categoria conforme a equacdo: nimero de jogadores x volume de
treino (dado em horas) = horas de treino por atleta.

Resultado e Discussoes

Como relatado acima, sdo feitos levantamentos das lesdes nas equipes de profissionais e
juniores (até 20 anos), durante toda a temporada. Os referidos dados nortearam a politica
preventiva das equipes.

Durante o ano de 2003 foram registradas 49 lesdes em atletas profissionais e 20 na equipe de
juniores, com severidade variando entre média e grave. Essa classificacdo foi feita de acordo
com o tempo de afastamento da pratica esportiva em trés categorias: leve, auséncia de
atividade por menos de uma semana; moderada, auséncia da prética por mais de uma semana
e menos de um més; e grave, com afastamento por mais de um més.

Para a identificacdo de alguns dos fatores de risco, foram considerados os dados relativos ao
numero de lesdes e o periodo em que ocorreram, bem como o tipo de lesao mais freqiiente, a
categoria (idade), a posi¢ao do jogador e o evento incitante.

Na pré-temporada, periodo de atividade de preparacdo dos atletas em que nao sdo realizados
jogos oficiais de competicao tanto no nivel local, regional ou nacional, foram detectadas 15
lesdes dos atletas profissionais e 4 dos juniores, respectivamente nos meses de janeiro e
marco.

O periodo de temporada, quando ocorrem os jogos oficiais e torneios, foi registrado 34 lesoes
na categoria profissional e 16 na equipe dos juniores. (Tabela 1 e Grafico 1)

Tabela 1 — Distribuicdo mensal das lesdes

Meses Profissional Junior
Janeiro 15 0
Fevereiro 5 0
Margo 3 4
Abril 5 4
Maio 3 0




Junho 4 2
Julho 4 2
Agosto 5 3
Setembro 3 4
Outubro 0 1
Novembro 1 0
Dezembro 1 0
Total 49 20

Discussao: Em relacdo ao periodo de treinamento, a pré-temporada apresentou um maior
numero de lesdes. Acredita-se que o maior nimero de lesdes na pré-temporada possa ser
explicado pelo excesso de treinamento visando uma boa campanha nas competicdes de alto
nivel, o que gera maior desgaste estrutural. Além disso, o fator psicolégico corrobora muito
com a queda no nimero de lesdes na temporada, como a motivagdo do jogador, maior
protecdo contra lesdes e mesmo com a possibilidade dos atletas estarem omitindo dores,
visando sua permanéncia na equipe.

A lesdo mais comum detectada nos profissionais foi distensdo, seguida de mialgias e
contusdes. J4 nos juniores, as lesdes mais comuns foram entorses, distensdes e contusoes.
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuic@o absoluta e percentual dos tipos de lesdes.

Juniores
n° de lesoes | % do n° de lesoes

Profissional

Tipo de lesdao
n° de lesoes | % do n° de lesoes

Grafico 1 - Distribuicao mensal das lesdes ocasionadas
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Fratura 3 6,12% 0 0,00%

Lca 2 4,08 % 0 0,00%

Lombalgia 2 4,08% 3 15,00%
Menisco 1 2,04% 0 0,00%

Pubalgia 2 4,08 % 1 5,00%

Tendinopatias 2 4,08% 2 10,00%
Outros 3 6,12% 4 20,00%
Total 49 - 20 -

Discussao: Com relagdo a prevaléncia de lesdes de acordo com diagndstico, foi encontrado na
literatura, como lesdes mais comuns, entorses de tornozelo e joelho, contusao e distensdo. A
explicacdo para a distensdao ser maior no grupo de profissionais € devido a diminui¢do da
flexibilidade muscular, a qual estd relacionada com o aumento da idade, assim como pela alta
intensidade da carga de treinamento ou mesmo por erros de condicionamento que ndo
valorizam muito o trabalho de flexibilidade. Supde-se, que esse nimero elevado se deve ao
grande nimero de jogos realizados durante a temporada e ao pequeno intervalo de tempo
disponivel para recuperagao durante os jogos.

Observando, pois, os dados acima descritos, fica nitido que as intervengdes, visando
abordagem preventiva, devem ser direcionadas para as categorias e, consequentemente, para
as lesdes mais presentes em cada faixa etaria. No caso da equipe de juniores, por exemplo, as
lesdes mais freqiientes podem ser explicadas por uma fragilidade técnica e tdtica, assim como
pela menor forca muscular, resisténcia, coordenacdo e experi€éncia dos atletas jovens.
Modifica¢des no sistema de treinamento de jovens atletas, focando a técnica e habilidade
além da parte fisica, podem minimizar a incidéncia de lesdes esportivas.

Em relacdo a posicdo do jogador, os atacantes sofreram o maior nimero de lesdes
correspondendo a 31,88% do total, seguido da posicao de goleiro (21,74%) e meio-campo
(17,39%). (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢@o posi¢ao do jogador x lesdo

Posicao n° de lesdes | % do n° de lesoes
Goleiro 15 21,74%
Zagueiro 11 15,94%
Lateral 9 13,04%
Meio-Campo 12 17,39%
Atacante 22 31,88%
Total 69 100%

Discussdo: Considerando-se a posi¢cdo do jogador, os atacantes sofreram maior nimero
absoluto de lesdes, sendo que os goleiros sofreram maior numero de lesdo por atleta. O alto
numero de lesdes em goleiros (21,74%), justifica-se por sua fungdo durante a partida. E
exigida desse atleta a realizacdo de movimentos rdpidos e com grandes amplitudes, quedas,
colisdes, o que acarreta maior exposicdo do seu corpo a lesdes. Isso torna necessdrio o
desenvolvimento de uma politica de prevencao especial para atletas dessa posi¢ao.



Discussao geral - A fisioterapia atua diretamente na prevencao de lesdes no futebol na medida
em que identifica os fatores de risco que revelam a predisposi¢do e/ou a susceptibilidade do
atleta as lesoes.

Como o futebol € um esporte que exige do atleta um grande condicionamento
cardiorrespiratorio, forca muscular e flexibilidade, temos que atletas bem treinados sofrem um
menor ndmero de lesdes.

Para um treinamento ideal de cada jogador é necessario conhecer os aspectos e fatores de
risco envolvidos nos danos teciduais. Esses fatores podem ser classificados em intrinsecos ou
extrinsecos ao atleta e ambos sdo importantes no mecanismo de lesao.

Os aspectos intrinsecos sdo caracteristicas da pessoa como o bidtipo, histéria de lesdes
prévias, capacidades fisicas desenvolvidas, presen¢a de alteracdes biomecanicas. J4 os
aspectos extrinsecos sdo aqueles originados externamente, mas que agem sobre o corpo
humano, como os acessdrios esportivos utilizados, condicdo do gramado e outros aspectos
ambientais, regras do jogo, quantidade e tipo de treinamento e outros.

Dentre os fatores analisados, pode-se perceber que tanto a categoria (idade), periodo do ano
(temporada e pré-temporada) e a fungdo do jogador em campo influenciaram na freqiiéncia e
tipo de lesdo. Torna-se necessdria maior investigacdo para concluir sobre os mecanismos
envolvidos nesses casos.

Os erros de treinamento s@o os maiores responsaveis pelas lesdes esportivas, cerca de 60%.
Geralmente, esses sdo causados por: alta intensidade de treinamento, técnica inadequada de
execugdo e avaliagdo inadequada das capacidades e das demandas.

O uso correto destes dados visa prevenir perigos potenciais a surgirem e reduzir a severidade
daqueles que irdo ocorrer. A investiga¢do adicional inclui a prevengdo e reabilitacdo de
tensOes osteo-musculares e ligamentares, deslocamentos, ativacdo proprioceptiva e
treinamento. A repeti¢do de determinados tipos de atividade com posi¢des € movimentos
habituais e o periodo e a sobrecarga de treinamento (overtraining/overuse) provocam um
processo de adaptacdo organica que resulta em efeitos deletérios para a postura, com alto
potencial de desequilibrio muscular. Adicionalmente, os gestos especificos do esporte e os
erros na técnica de execu¢do dos movimentos podem aumentar a chance de ocorréncia de
lesoes.

O retorno da reabilitacdo precoce tem sido relatado como fator de risco de lesdes esportivas.
Uma porcentagem alta de lesdes recorrentes tem sido encontrada em diversos estudos,
conseqiiéncia de um dano prévio cuja recuperagdo foi incompleta e que pode ter resultado em
maior fragilidade tecidual.

Conclusao

A partir do trabalho realizado em parceria com o América, conclui-se que a fisioterapia
esportiva, mais especificamente relacionada ao futebol, possui importante papel nao s6 no
processo de tratamento e reabilitacdo do atleta, mas também na implementacdo de medidas de
carater preventivo, a fim de minimizar a ocorréncia de lesdes.

O trabalho preventivo € delineado e realizado de maneira eficaz, com base no levantamento
dos fatores de risco das lesdes. O processo de prevengcdao pode ser dividido em fases.
Primeiramente, a extensdo do problema de dano de esporte deve ser identificada e descrita.
Secundariamente, os fatores e mecanismos que influenciam na ocorréncia dos danos também
sdo explicitados. Isto € seguido pela introdugdo de estratégias preventivas, e entdo, retornando
para a primeira fase, o ciclo é completado.

E, portanto, interessante a implementacio de um projeto preventivo mais concreto dentro do
clube, o qual tenha um melhor planejamento e individualidade em sua implementagdo. Para
iss0, os fatores de risco para danos especificos com prevaléncia alta estdo sendo estudados, a
fim de orientar as prdticas preventivas, além da pesquisa de dados epidemioldgicos. E



esperado que os dados obtidos no estudo auxiliem na perspicécia clinica para a identificacdo
das causas de lesdes no futebol profissional.

Dessa forma, seria possivel mensurar e estabelecer parametros para identificar qual é a
eficdcia do trabalho preventivo em termos de reducao da ocorréncia de lesoes.

Algumas medidas preventivas, ja levantadas em estudos prévios, deverdo ser adotadas e
testadas e, para isso, tornard-se necessdrio o acompanhamento dos jogos e treinos por
fisioterapeutas e/ou estagidrios para certificar sua boa execucdo. Dentre essas medidas
encontra-se: a inclusdo de aquecimento adequado, com exercicios aerdbicos e de
flexibilidade; relaxamento e manuteng¢do apds o treinamento; enfaixamento profildtico do
tornozelo para jogadores com historia prévia de entorse ou com certa instabilidade dessa
articulacao; revisdo dos parametros utilizados na liberagao de um atleta; orientacdo quanto ao
grau de violéncia durante os jogos e treinos; prescri¢do de Orteses biomecanicas (palmilhas).
A realizacao de GD’s (Grupos de discussao) € outra idéia que permeia os objetivos do estagio.
Assim sendo, tais discussdes promoveriam maior aperfeicoamento do conhecimento acerca
das disfuncdes osteo-musculares dos atletas, a constante atualizacdo da pratica, além do
consenso sobre formas de tratamento e preven¢do mais adequadas e da conduta fisioterdpica
em geral.

Finalizando, o presente artigo visou demonstrar o projeto de fisioterapia esportiva no Clube
América Mineiro de Futebol, abordando tépicos como o tratamento e a prevengdo, com base
em dados epidemioldgicos que guiam essa intervencdo terapéutica no Ambito do esporte. E
importante ressaltar que as lesdes mais comuns no cotidiano dos jogadores sdo estabelecidas
de acordo com as demandas a que os mesmos estdo sujeitos, assim como as formas de
intervencao sao realizadas, com base nos recursos disponibilizados pelo clube.
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