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RESUMO

Este estudo tem como objectivo identificar e comparar a ocorréncia de lesées
na época de 2005/2006 em 3 niveis competitivos diferentes do Futebol Portugués: a |
Liga, a Il Divisao e a Distrital

Para a realizagdo deste estudo utilizamos uma amostra de 47 atletas em que
16 eram da | Liga, 16 da Il Diviséo e 15 da Distrital.

O instrumento utilizado no estudo foi um questionario adaptado de um ja
existente e elaborado por Roma (2004), tendo o tratamento estatistico sido realizado
com o programa informatico SPSS, versao 13.0 para Windows.

A analise dos dados foi realizada através da construcao tabelas de estatistica
descritiva e de frequéncia para todas as varidveis. Para as varidveis qualitativas,
construimos tabelas de frequéncia com o numero de observacdes e a percentagem
valida, o mesmo acontecendo para as tabelas quantitativas. Para estas Gltimas,
calculamos também as medidas de tendéncia central (média, moda e mediana) e
medidas de dispersdo (desvio padrao).

Através da analise acima mencionada podemos tirar algumas conclusées, das
quais destacamos as mais significativas. Os atletas da | Liga sdo 0s que apresentam o
menor nimero de lesdes sofridas durante a época em questdo. A maioria (57,1%) das
lesBes ocorreu a nivel dos tenddes. E também a equipa que melhor se encaixa nos
valores referenciados na bibliografia consultada, tanto a nivel de aspectos
relacionados com o treino como com aspectos da competicéo.

A equipa da 11l Divisdo tem dados muito similares aos da equipa que compete
na Distrital, a menor dimensdo financeira, directiva e de recursos humanos traduz-se
num maior namero de lesBes, num menor cuidado com os aspectos fundamentais
para 0 sucesso na pratica da modalidade e na prevencao de lesdes.

Por fim e para dar uma perspectiva de um futuro Profissional na area das
Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica a esta dissertagdo, tomamos a liberdade de
elaborar uma proposta de prevencdo de lesdes, tendo em conta todos resultados

obtidos neste estudo.

Palavras chave: Lesdes, Prevencéo e Futebol



ABSTRACT

This study aims to identify and compare injury occurrence during 2005/2006
Portuguese football season in three different levels: “I Liga”, “IIl Divisdo” and
“Distrital”

For the accomplishment of this study, we used a 47 player sample, from those
47 players, 16 were from “I Liga”, 16 from “III Divisdo” and 15 from “Distrital”

The evaluation device used for the attainment of this study was an Enquiry
adapted from Roma (2004), data treatment carried out with SPSS. version 13.0, an
informatics’ program for Windows.

Data analyses was made trough the construction of Descriptive Statistics and
frequency tables for all the variables. For the qualitative variables we built frequency
tables containing the number of observations and valid percentage, being the same
made for quantitative variables. For these last ones we calculated central tendency
measurements (average, mode and median) and dispersion measurements (standard
deviations).

Trough the analysis above mentioned we could get to some conclusions, from
which we point out the most significant.

The “I Liga” athletes were the ones who presented the lowest injury
occurrence rate during the mentioned season. Most of the injuries occurred on the
tendons (57,1%). This is also the team that fits better into the consulted bibliography
data, not only in training aspects but also in competition related ones.

The “IIl Divisdo” team has shown very similar results when compared with
the “Distrital” playing team, lower financial, directive and human resources
dimension is related with a higher number of injuries, a lower concern about
fundamental aspects in Football practice and injury prevention.

To finish up with a future Sport Science and Physical Education professional
point of view, we took the freedom to elaborate an injury prevention proposition,

having, for that aim, all study results in attention.

Keywords: Injury, Prevention, Football



INDICE

AGRADECIMENTOS. ..cutiitiiitiiiitiiitiiintiiittiiatcsstsestosssssssossssssssssnson i
RESUMO . uuuiiiiiiiiiiiieiiiiientisissceesessscssesssossssssssssssosssssssssssssssssssosssssnns ii
ABSTRACT .. iiitiiiiiiiiiiiitiiiiintiitisstessssstcssssssosessscssssssossssssssssssssssnsss iii
INDICE....cciiiiiiiiiiiiiiiiirreeeee e e e e e e eeeeeeeeeeereeaaaaesesseseeeeeeaseseissssnnns iv
INDICE DE TABELAS.......uuuuieiieeeeeeereeeeeeeeeereresnnnnnnssssssassseseeeesseseenns vii
LISTA DE ANEXOS...uiiiiiitiiiiiiiiiiiatictenstcsessssosesstossssssssssssossssssossnsses iX
LEXICO DE ABREVIATURAS....ccvuuetttneeeetneeerteereneersneesssneessseeessnessns X
CAPITULO | —INTRODUGCAO . .....ccuuiruiirnernienerierneenernernerneeseerneesnn 1
CAPITULO Il = REVISAO DA LITERATURA......ccuuvvtirnirnieernnernnennninenen, 3
O I U1 =T o o | 3
1.1- Caracteristicas antropométricas do Futebolista ................................. 4

1.2 -Desempenho aerObI0. ... ..oiuuiii i 4

1.3- Desempenho anaerobiO. ..........o.iuiiiiiiie e 5

1.4- FOrga MUSCUIAN. ...t 6

1.5- DIStANCia PerCOrmida. ... ....ouiniir i e 6

18- A FAOIgA. ..t 8

1.7- Factores ambientaiS. . .......ovvueeiiee e 8

2 N[0 1 g o7 Lo JO N 9
2.0 Hidrataga0. ..ottt et e e e e 10

2.2- AlC00L. ... 11

2.3- CafeiNa. ... 11

2.4- SUPIEBMENTOS ..ot e 12

3. LESA0 0SPOITIVA. e teneireienrieeraranresecansensesssansescsnssnsosssnsonssnsssnssnssnns 13
3.1- Mas por que 0COrrem as 18SOES?.......ccvviieeiieiie e 14

3.2- Factores de RiSCO duma leSa0. .........ouvviiiiiiiiiieeeee e, 15
3.2.1- FaCtores INtriNSECOS. . ... v uvee ettt et 15

3.2.2- FaCtores eXtriNSECOS. .. . uuui et et e 17

3.3- Gravidade das 18S0ES. ........ooviriiiii e 19



CAPITULO I —METODOLOGIA.......cccoitttiiiiiiiniiiiiineieiiieieiatacnecann 20

1. CaracterizaGao d0 ESTUOD. . .iveertentieteeerenreerrsnssnsessssnssnsssssssnsonsssssssns 20
2.Caracterizacio da AMOSTIA..ceeeeeeeeeeeeeenteereaseecesensensescnscnsansescnsansansonns 20
K \Y, (21 (oTe [o M U 11 174 To [o ORI 21
4. Procedimentos EStatiStiCOS..cuverererurururerariririiniiinieininiieneneneneneneseennn 22
CAPITULO IV - APRESENTACAO DOS RESULTADOS......cccevvvveneenenn 23
1. Apresentacao da amOSTra..ceeeeeeeeeieareereeensonsenreasesnsonsssssssnssnssnsssnsnse 23
2. Caracteristicas antropométricas dos Futebolistas.....cceeeeeernreeiernienennnnnns 25
K I 111 [0 T PPN 26
4. NULFICAD. .. ttueeeereeneententeaseeceeensiosensescescnsensessessnssnsesssssnsansossassnsansane 28
5. ClassifiCacao das 18S0BS..euteeteeeerentiereeenrenrsasessesonssnsossessnsonsssssssnssnsasses 33
CAPITULO V — DISCUSSAO DOS RESULTADOS......ccuvtvuiernirnnernreeennene 39
1. Comparacao entre niveis competitivos e opinido critica...........cceeveeuenennnn 39
CAPITULO VI - PROPOSTA DE PREVENCAO......c.ccevvtvneernirnnerneeennene 48
CAPITULO VII — CONCLUSOES......uctvuetetnernreeerueerneerseessnessnesmesnnens 52
133033 0 (01 2 VN O 1N 54
N 0 0 T 57

Vi



INDICE DE TABELAS

Tabela Designacéo Pagina
Tabela I1-1:Distancia media percorrida por jogador POF JOGO........vuireririeiier et eeereeiienenaas 4
Tabela I1-2:Distancia media percorrida por jogador POF JOGO........ouvreririeiiirereieeiereeiienenaes 7
Tabela I1-3:Distancia percorrida e frequéncia de ocorréncia (n=40) (Reilly e Thomas, 1976)............ 7
Tabela I1-4:Tempo dispendido nas actividades (Yamanaka, 1988)...............cccooviiiiiiiiiiininininn.. 7
Tabela I1-5:Tabela de suplementos utilizados no futebol.....................oooi 13
Tabela I11-1: Tabela de frequéncias da variavel “Nivel Competitivo™............coveieiiiiiiniiiniinnnan. 20
Tabela IV-1: Tabela de frequéncias da variavel “Posigdo em Campo”..............eoevinieririninininnnns 23

Tabela IV-2: Tabela de frequéncias da variavel “Idade”, “Anos como futebolista” e “Anos na liga”..24
Tabela IV-3: Tabela de frequéncias da variavel “Habilita¢des literarias”.................cocvieiiiiennnie 24
Tabela IV-4: Tabela de frequéncias das variaveis “Peso” e “Estatura”................cccoiiiiiiininnn... 25

Tabela IV-5: Tabela de frequéncias das variaveis “N° treinos por semana”,”Tempo total de treino por

semana “, “Tempo de cada sessdo”e “ Tempo de aquecimento ”.........c.oovvriiiirineiieinineeieinannnn 26
Tabela IV-6: Tabela de frequéncias da variavel “Pis0™............ccooiviiiiiiiiiiiiiiiee e 26
Tabela IV-7: Tabela de frequéncias da variavel “Pitons™...............coooiiiiiiiiiiiiiiiieeieieiene 26
Tabela IV-8: Tabela de frequéncias da variavel “Caneleiras no treino”................cooeeiiiieinnnn.. 27
Tabela IV-9: Tabela de frequéncias da variavel “Calgdes TErmicos”........o.euiniveiririnininananannn, 27
Tabela IV-10: Tabela de frequéncias da variavel “Ligaduras”.................cccoviiiiiiiiiiiininn, 27
Tabela IV-11: Tabela de frequéncias da variavel “Treino no Gindsio”.................ooevevierinininn.n. 28
Tabela IV-12: Tabela de frequéncias da variavel “Treino de Flexibilidade”............................... 28
Tabela IV-13: Tabela de frequéncias da variavel “Pequeno-Almogo™..............coveviiiiininnen.n 28
Tabela IV-14: Tabela de frequéncias da variavel “Cuidado Especial com Alimentagdo ”............... 29

Tabela IV-15: Tabela de frequéncias das variaveis “Ingere Alcool?”, “Com que Frequéncia” e

“ALC001 ANLES AO JOZO™. ... e, 29
Tabela I11-16: Tabela de frequéncias da variavel ”Suplementagido™ .............c.oeevivininiinininininnnn. 30
Tabela IV-17: Tabela de frequéncias da variavel ”Ingestdo de Café antes de Competir”................ 30

vii



Tabela IV-18: Tabela de frequéncias da variavel “Ingestdo de Agua”..................coeeeiiiieeiiiii 30
Tabela IV-19: Tabela de frequéncias da variavel ”Nuamero de Lesdes por Equipa”...................... 31
Tabela IV-20: Tabela de frequéncias da varidvel ”Altura do Ano Competitivo”.............ccvenenenn.e. 31
Tabela IV-21: Tabela de frequéncias da variavel ”Tipo de Actividade”.............cooeviiiiininiin 31
Tabela IV-22: Tabela de frequéncias da variavel "Momento da Lesao”.............ccooeviiiiiniininnnn. 32
Tabela IV-23: Tabela de frequéncias da variavel “Importancia da Competigdo/Treino”................. 32
Tabela IV-24: Tabela de frequéncias da variavel ”Condi¢des Climatéricas”................coevevininnn. 32
Tabela IV-25: Tabela de frequéncias da varidvel ”Altura do dia”............cooovviiiiiiiiiiiiiieeenn, 33
Tabela 111-26: Tabela de frequéncias da variavel ”Lado™............cooviiiiiininiiiniiiieieeeen 33
Tabela IV-27: Tabela de frequéncias da variavel ”Local da Lesao”............ccoooeiiiiiiiiiiiinnnnn.. 33
Tabela IV-28: Tabela de frequéncias da variavel ”Como ocorreu a Lesao”.............cooveviiiinininnnn, 34
Tabela IV-29: Tabela de frequéncias das variaveis ”Ocorreu na preparagio fisica?”’e ““ Qual a

capacidade condiCional?”. . ... ....iiit i e 34
Tabela IV-30: Tabela de frequéncias da variavel “Estrutura Anatomica”..............c.ceoevinennnnnn.. 35
Tabela IV-31: Tabela de frequéncias da variavel ”Gravidade da Lesao™...................ccooeiiiiennn.. 35
Tabela IV-32: Tabela de frequéncias da variavel ”Recuperava de alguma Lesdo?”...................... 35
Tabela IV-33: Tabela de frequéncias das varidveis “Parou imediatamente?” e “Continuou?”.......... 36
Tabela IV-34: Tabela de frequéncias da variavel “Teve tratamento Mé€dico?” .............c.oeovvnnnns. 36
Tabela IV-35: Tabela de frequéncias da variavel ”Qual o tratamento Médico?” ......................... 36

Tabela IV-36:

Tabela I\VV-37:

Tabela de frequéncias das variaveis Foi observado por algum agente?”’e “Qual?” ...37

Tabela de frequéncias da variavel “Lesdes Sofridas até 05/06™.................coeeennne

viii



LISTA DE ANEXOS

Anexo  Designagdo

1 - Questionario

2 — Listagem das lesGes.



LEXICO DE ABREVIATURAS

ACSM- American College of Sports Medicine
FIFA/ MARC - Federation International Football Association / Medical assessment
Research Centre

kg- kilogramas

m- Metros

min- Minutos

N- Numero de observacdes

NAIRS- National Athletic Registration System
N° - NUmero

T- Tempo

WADA- World Anti Doping Association



CAPITULO I

INTRODUCAO

Como se sabe o Futebol de 11 é de longe o desporto mais popular conhecido
ao mundo, une pessoas, nacdes e continentes em torno de um desporto que é sem
duvida espectacular.

O futebol apresenta uma elevada taxa de participagdo em todo o mundo, com
mais de 240 milhdes de jogadores amadores. (Junge et al, 2002).

Segundo o mesmo autor, tem-se vindo a verificar um aumento significativo
de participantes, com a populacdo feminina a ser o grupo em que esse aumento se
verifica maioritariamente.

O facto de as lesbes estarem ligadas ao desporto, pode no entanto ser um
factor que conduza a uma diminuicdo da participacdo das populagdes na préatica da
actividade fisica, aumentando assim as causas de morbilidade destas. A prevencdo €
entdo a palavra-chave para evitar, tanto o abandono da actividade fisica como a
consequente deterioracdo das populagdes.

A taxa de lesGes no Futebol é muito elevada comparando com as
evidenciadas em outros desportos, sendo mesmo referida como responsavel por
metade das lesGes desportivas em alguns paises da Europa. (citado por Arnason,
2005)

Segundo Massada (1985), os factores predisponentes das lesbes traumaticas
nos desportistas, sdo muitas vezes negligenciados pelos atletas e pelos proprios
técnicos, sendo estes aspectos fundamentais numa actuacdo com medidas
preventivas.

Este estudo pretende assim ir de encontro e reforcar esta ideia de prevencao,
qgue é segundo variadissimos autores a primeira etapa a percorrer no Processo
terapéutico de lesdes. Para tal decidimos abordar trés equipas de Futebol de distintos
niveis competitivos, de forma a poder identificar e reflectir sobre a ocorréncia das
lesdes.

Tomando em conta que iremos abordar atletas tanto da | Liga, como da Ill
Divisdo e do Distrital e que as lesdes por vezes tém forma de serem evitadas

concorddmos em fazer um estudo descritivo das lesdes ocorridas na eépoca 2005/2006



dos atletas representantes dos niveis competitivos enumerados anteriormente.
Fazendo uso de conhecimentos capazes de identificar factores de risco intrinsecos e
extrinsecos de lesbes tentaremos tracar um perfil de ocorréncia de lesdes assim como
relacionar o tipo de lesdo com as posicbes dos jogadores em campo e suas

caracteristicas morfologicas.

Os objectivos que nos propomos a alcancar sdo em primeiro lugar a
identificacdo de factores de risco (intrinsecos e extrinsecos), identificar as lesdes
mais frequentes e relacionar factores de risco, dados antropométricos, treino e
competicdo com as lesBes ocorridas de forma a poder sugerir elementos de
prevencdo destas. Por fim, pretendemos a reflectir e comparar a ocorréncia de les6es

nos 3 niveis competitivos inquiridos.



CAPITULO Il

REVISAO DA LITERATURA

1. O Futebol

O Futebol é uma das modalidades desportivas que apresenta maior
dificuldade na caracterizacao do esforgo fisico requerido para sua realizagao.

O Futebol € um jogo extremamente complexo do ponto de vista fisiolégico,
com acgOes especificas que evidenciam uma tipologia de esforco de grande
diversidade apelando a fontes energéticas claramente distintas. (Santos, P.J; Soares,
J.M, 2001)

Segundo Barbanti (1996) citado por Cunha (s.d), o futebol € uma modalidade
intermitente, com constantes mudancas de intensidades e tarefas. A imprevisibilidade
dos acontecimentos e das accGes durante um jogo exige que os atletas estejam
preparados para reagir aos mais diferentes estimulos o mais eficientemente possivel.

Reilly (1997) diz que a maioria dos esforgos realizados no futebol séo
submaximos. O mesmo autor, juntamente com Bangsbo e Franks (2000), afirma que
0 metabolismo aerdbio é o metabolismo utilizado maioritariamente nos esforcos do
Futebol competitivo, sendo 0s movimentos sem bola as acgdes mais significativas.

Peres (1996) citando Yamaneka, Asami, Togary et al (s.d), diz que o futebol
compreende varios tipos de deslocamentos, embora o caminhar e o trotar sejam
predominantes. E necesséario treinar a capacidade de resisténcia aerobia para que 0s
jogadores se possam movimentar, durante os 90 minutos, com periodos de alta
intensidade, como aceleragdes de pequenas distancias.

O Futebol é um jogo no qual as exigéncias fisioldgicas sdo multifactoriais e
variam durante o jogo e no qual se encontram altas concentracdes de lactatos
sanguineos e amonio, facto que indica maior metabolismo muscular e alteragdes

ionicas, alteracdes que levam & fadiga. (Martin, 2002)



1.1- Caracteristicas antropométricas do Futebolista

Jogadores de Futebol evidenciam caracteristicas bastante heterogéneas no que
diz respeito as suas medidas antropometricas. Reilly (1990) reporta uma meédia de
1,77 £0,15m e 74.0 + 1,6kg relativa a estatura e ao peso, respectivamente.

Jogadores altos tendem a ter predisposicdo para posicdes em jogo mais
defensivas, como guarda-redes e defesas centrais como referenciado por Bell e
Rhodes (1975).

A percentagem de gordura evidenciada pela soma das pregas é em média
11% sendo a massa muscular um 62% do peso corporal (Rienzi et al.,1998).

Futebol (n=110)
Idade (anos) 26.1+4.0
Peso (kg) 76.4+£7.0
Altura (m) 1.77 + 0.06
Massa gorda (%) 10.6 +2.6
Massa muscular (%) 62.2+2.9

Tabela II-1:Distancia media percorrida por jogador por jogo

1.2 -Desempenho aerdbio

O desempenho aerébio esta dividido em potencia aerébia e capacidade
aerdbia. Poténcia aerdbia reflecte a capacidade de produzir energia aerébia e é
caracterizado pelo consumo maximo de oxigénio (VO2 maximo).

A capacidade aerdbia expressa a capacidade de manter o exercicio por um
longo periodo de tempo, é um sindnimo de Resisténcia.

Reilly (1996) reporta varios estudos onde o consumo maximo de O2 se situa
entre 0s 56 e 69 ml/kg/min. Esta variancia pode dever-se ao estado de forma no
momento da avalia¢do das equipas.

Segundo Reilly, Bangsho e Franks (2000) é evidente que as necessidades
fisioldgicas variam consoante as posi¢fes ocupadas pelos jogadores em campo.

Os valores maximos de VO2 encontram-se entre os 56 e 69 ml/kg/min (Bosco
e Reilly citados por Reilly, Bangsbo e Franks, 2000).

Estes valores sdo proximos a valores de outros desportos colectivos mas
baixos quando comparados com outros desportos de resisténcia em que os valores de

V02 maximo chega aos 80 ml/kg/min. (Reilly, Bangsbo e Franks, 2000)



Os jogadores com maiores niveis de VO2 tendem a participar mais no jogo
(Helgerlund, 2001) apresentando um indice de fadiga menor que os restantes (Reilly,
1997)

Os jogadores que mais distancias percorrer sdo também os que tém melhor
V02, confirmado por Smaros (1980) com uma correlacdo (r=0,98).

Reilly (1990), diz que os jogadores de meio campo da liga inglesa sé&o os
jogadores das equipas com maior esfor¢co durante o jogo, apresentando estes 0s
maiores valores de poténcia aerobia. Os avancados e defesas laterais apresentavam
valores intermédios enquanto que os defesas centrais eram 0s jogadores com niveis

de VO2 mais baixos.

1.3- Desempenho anaerobio

Quando se fala em desempenho anaerdbio também existe a necessidade de
subdividir em poténcia anaerobia e capacidade anaerdbia, a primeira representa a
taxa de producdo de energia anaerdbia, enquanto que a capacidade anaerdbia € a
capacidade de producdo de energia anaerébia um individuo consegue obter até a
exaustdo. (Reilly et al.,2000)

Vérios métodos foram utilizados para avaliar o desempenho maximo dos
jogadores de Futebol durante exercicios de curta duracdo e assim a sua poténcia
anaerobia. Usando testes como o de Margaria et al. (1966), Prampero et al, (1970)
encontraram valores de potencia anaerobia que eram um 5-15% menores que a de
corredores de meio fundo, velocistas ou pentatletas. Por outro lado Whiters et al.
(1977) diz que os valores encontrados por ele para jogadores de Futebol sdo 20%
maiores que os de basquetebolistas. Apor (1988), observou que jogadores de elites
Hangaros tinham 15-30% maior potencia anaerdbica que um grupo de controlo da
mesma idade.

E assim obvio afirmar que uma poténcia anaerébia é essencial para 0 sucesso
no Futebol. Sendo mesmo crucial em momentos decisivos do jogo em que a
velocidade e rapidez sdo preponderantes. (Reilly, 1979 citado por Reilly, 2000)

Mohr et al (2003), mostrou diferencas significativas entre jogadores de elite e
jogadores de niveis mais baixos no que respeita a quantidade de corrida de alta
intensidade, demonstrando que um atleta internacional recorria 28% em alta

intensidade e 58% mais sprints que um atleta profissional de categoria mais baixa.
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Oliveira et al. (1998) observou através o teste Yo-Yo em jogadores de elite
portugueses, que a capacidade anaerobia era significativamente maior em Trincos e
médios centros que nos restantes jogadores. Sendo que, estas diferencas também
foram encontradas em jogadores Dinamarqueses testados por Bangsbo e Michalsik
(1995).

1.4- Forca Muscular

Muitas actividades no Futebol s&o de forca e exploséo. O desempenho nestas
actividades esta relacionado com a forca dos musculos envolvidos nestas actividades.
E assim essencial para o jogador de Futebol ter uma boa constituicio muscular até
para prevenir o risco de leséo. (Grace, 1985; Fleck and Falkel, 1986).

Em relacdo & constituicdo muscular, a percentagem de fibras vermelhas e
fibras brancas variam imenso nos estudos realizados, ndo sendo esta significativa
para caracterizar o tipo muscular ideal para o jogador de futebol. (Anderson et al.,
1994) No entanto quando se faz a distincdo entre fibras rapidas tipo a e tipo b, a
quantidade de fibras tipo a é bastante reduzida, e ainda mais quando comparado com

outros desportistas em que a utilizacdo da forca € essencial. (Tesch et al., 1984)

1.5- Distancia percorrida

Martin (2002) diz que o Futebol € caracterizado como exercicio de alta
intensidade intermitente e a relacdo entre o repouso e periodos de baixa e alta
intensidades variam de acordo com o estilo individual de jogar, sendo a posi¢ao
ocupada pelos jogadores em campo determinante, uma vez que um jogador percorre
aproximadamente 10 km por jogo, sendo que 8-18% desta distancia é feita a

velocidade maxima do jogador.



Autores Numero de jugadores | Distancia percorrida (m)
Knowles y Brooke (1974) 40 4834
Wade (1962) - 1600 — 5486
Smaros (1980) 7 7100
Reilly y Thomas (1976) 40 8680
Ohashi (1988) 2 9845
Ekblom (1986) 10 9800
Agnevik (1970) 10 10200
Van Gool (1988) 7 10245
Bangsbo (1991) 14 10800
Saltin (1973) 9 10900
Withers (1982) 20 11527
Zelenka (1973) 1 11500

Tabela I1-2:Distancia media percorrida por jogador por jogo

Reilly e Thomas em 1976, concluem que estas distancias séo percorridas em
diversas actividades, 25% do jogo é feito a andar, 37% em trote, 20% em corrida
submaxima, 11% em sprint e 7% em corrida para tras.

Para se ter ideia dos valores representativos destas percentagens os autores
criaram uma tabela na qual se mostra a média de distancia percorrida por actividade

assim como a frequéncia com que acontecia.

Actividade Distancia (m) Frequéncia
Corrida lenta 3187 239
“Cruzamentos” 1810 114
Sprint 974 62
Caminhar 2150 308
Para tras 559 120
Soma 8680 843

Distancia com bola 158 -

Tabela 11-3:Distancia percorrida e frequéncia de ocorréncia (n=40) (Reilly e Thomas, 1976)

Yamanaka et al. demonstram que a nivel temporal os valores indicam as

mesmas tendéncias como se pode verificar na tabela seguinte:

Taca europeia/ sul-americana Taca do Imperador japonés
Caminhando 2.990 s 2588 s
Correndo devagar 1767s 2034 s
Correndo 308s 371s
Parado 232s 262 s
A sprintar 104 s 2625

Tabela I1-4:Tempo dispendido nas actividades (Yamanaka, 1988)



1.6- A Fadiga

A Fadiga pode definir-se como uma diminuicdo do rendimento pela
necessidade de manter o mesmo. Reflecte-se numa reducéo do ritmo de trabalho no
futebol até ao final dum jogo.

Tanto Van Gool et al. (1988) com jogadores universitarios assim como Reilly
e Thomas (1976) com jogadores profissionais ingleses observaram que havia uma
diminuicdo significativa na distancia percorrida da primeira para a segunda parte de
um jogo.

O mesmo foi descrito por Bangsho et al. (1991), que relatava uma distancia
5% maior recorrida na primeira que na segunda, nos jogos da liga dinamarquesa.

A capacidade aerobia também pode proteger contra uma diminuicao do ritmo
de trabalho em relacdo ao final dos jogos. Reilly e Thomas (1976) observaram que 0s
jogadores com maior poténcia aerdbia tinham uma reducdo menos significativa do
rendimento na segunda parte.

A fadiga influi também no objectivo principal do jogo: o golo. Na época de
1991-1992 foram analisados todos os jogos da liga inglesa para apontar os minutos
em que ocorriam a maior parte dos golos, tendo dai saido que o maior nimero de
golos surgia nos dez dltimos minutos de jogo. Este fendmeno pode dever-se a
diversos factores. Pode dever-se a simples reducdo de rendimento das equipas e
baixa na concentracdo inerente ao cansaco, assim como pode dever-se ao maior nivel
de VO2 evidenciado pelos avancados em relacdo aos defesas. Sendo uma estratégia
gue mantenha uma equipa a render durante os 90 minutos uma estratégia muito
eficaz. (Ekblom,1999)

1.7- Factores ambientais

As condicdes climatéricas estdo intimamente ligadas ao Futebol de 11 uma
vez que este se joga ao ar livre.

A chuva e as superficies de jogo molhadas prejudicam a execucéo técnica dos
gestos inerentes & modalidade assim como as superficies secas e firmes permitem um

ritmo de jogo mais elevado.



O frio esta relacionado com condicGes desfavoraveis para a pratica, tanto a
nivel do terreno como com a possibilidade de ocorréncia de lesdo muscular.

Esta provado que o rendimento muscular diminui a medida que a temperatura
muscular baixa. (Astrand e Rodhal, 1986) e é mais provavel que ocorra uma lesdo
muscular caso o aquecimento seja inadequado (Reilly e Stirling, 1993).

E também necessario ter atencdo ao calor, finais de campeonatos do mundo
em Espanha-1982, Italia-1990 e USA-1994 foram jogadas a temperaturas ao redor de
30° C o que poderé afectar o rendimento quando estas temperaturas sdo combinadas
com uma grande humidade. (Ekblom, 1999)

Estes factores levam a uma perda de agua maior e a uma consequente
desidratacdo dos jogadores. Sendo ideal uma adaptacdo de 10 a 14 dias antes da
realizacdo de um jogo em ambientes diferentes ao habitual. (Ekblom ,1999)

A altitude a que se joga também é um factor a ter em conta no futebol, ja que
0 consumo maximo de oxigénio pode reduzir bastante com diferencas acentuadas de
altitude. (Ekblom ,1999)

Thomas e Reilly (1975), concluiram que o facto de o jogo ser em casa tem
influéncia no estado de ansiedade dos jogadores como era possivel verificar nas
taquicardias evidenciadas pelos jogadores antes dos jogos. Esta ansiedade pode ter
repercussdes no ritmo de trabalho e na possibilidade de ocorréncia de lesées como

foi constatado por Sanderson (1981).

2- Nutricao

Uma alimentacdo adequada é um factor importante no que diz respeito &
prevencdo de lesBes. O jogador deve escolher uma alimentacdo que lhe permita fazer
treinos consistentes e intensivos e optimizar o desempenho competitivo.

A ingestdo correcta de alimentos antes do jogo pode influenciar o rendimento
do atleta, retardando a fadiga e permitindo ao jogador desempenhar as suas tarefas
nas melhores condigdes. Sendo também de grande importancia depois do jogo no que
diz respeito a recuperacéo.

As necessidades caloricas variam ao longo da época, o consumo calorico

médio em jogadores de elite por jogo encontra-se nos 6 MJ (1500 kcal) por dia.



A dieta do jogador deve ser variada e fornecer Hidratos de Carbono
suficientes para suportar os gastos de treino e competicdo, preencher todas as
necessidades de outros nutrientes e permitir manipulacdo do balango energético para

alteracdes de massa corporal. (The FIFA/F-MARC consensus conference, 2005)

2.1- Hidratacgéo

Existem poucos dados relativos aos efeitos do defice de agua corporal no
desempenho dos futebolistas.

Sé&o aceites dados correspondentes a desportos intermitentes e de resisténcia,
ndo existindo nenhuns dados para provar o contrario. E entdo muito pouco provavel
que algum efeito negativo apareca até uma hipohidratacdo que atinja um nivel
equivalente a uma perda de 2% da massa corporal. (Cheuvront, Carter e Sawka,
2003), sendo mesmo toleradas perdas superiores em ambientes frios (Cheuvront,
Carter, Castellani e Sawka, 2005).

Calor, Frio, Altitude e Fusos Horarios diferentes sao factores que influenciam
a Hidratacdo dos futebolistas. Como €é Idgico o calor é um dos aspectos que mais
influencia a perda de dgua e a consequente necessidade de hidratacdo por parte dos
atletas. (Armstrong, 2005)

A exposicdo a ambientes frios e altitude estimulam a diurese, logo sujeitam-
se a uma desidratacdo maior a normal. Nos recentes anos, alguns estudos levaram a
uma teoria relativa ao papel da desidratacdo no metabolismo celular e resposta
hormonal. Esta teoria conclui que com a diminuicdo do tamanho celular, o
metabolismo se torna predominantemente catabdlico e que com o inchar das células
0s metabolismo se torna anabdlico. Sendo assim o inchar e desinchar das células leva
a efeitos opostos nos metabolismos dos Hidratos de Carbono, Proteina e Lipidos.
(Armstrong, 2005)
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2.2- Alcool

E geralmente assumido que o desempenho de individuos sai prejudicado pelo
consumo de alcool, existem no entanto evidencias que mostram ndo haver efeitos
adversos no desempenho depois da ingestdo de alcool de forma moderada. A
ingestdo de A&lcool em quantidades elevadas, essa sim, leva a alteracdes
cardiovasculares, na funcdo termo reguladora, e pode afectar tempos de reaccdo e
controlo motor fino e capacidade de ajuizamento, alternado assim a capacidade de
desempenho motor. (Maughan, 2006)

Reilly (2003), afirma ndo haver efeitos adversos na forca e poténcia muscular
apos ingestdo moderada de alcool.

A ingestdo de alcool aumenta a possibilidade de hipoglicémia devido a
inibicdo de producdo de glucose por parte do figado. Podendo este factor interferir
em exercicios de longa duracdo de intensidade moderada onde o a producdo de
glicose € uma fonte de energia importante. (Jorfeltd et al, 1978).

O ACSM (1982), afirma ndo haver efeitos adversos da ingestdo moderada de
alcool a nivel cardiorespiratorio no desempenho dos atletas.

A existéncia de alcool no sangue parece aumentar o risco de ocorréncia de
lesbes desportivas para 55% comparado com um 24% em atletas que nao

consumiram. (O’Brien et al, 2000).

2.3- Cafeina

A cafeina encontra-se em variadissimos alimentos e bebidas, tem sido
considerada uma ajuda para o rendimento em actividades de resisténcia para atletas
que ndo estdo acostumados a ingestdo desta substancia. (Spriet, 1995 citado por
Benardot, 2001).

N&o existem estudos a comprovar que a cafeina seja benéfica para provas de
poténcia ou velocidade. (Benardot, 2001)

Hespel et al (2006) confirma a melhora da performance aerobia com a
ingestdo de cafeina, assim como uma melhoria no tempo de reacgéo, alerta mental e
processamento da informacéo visual.

Contudo, uma sobredosagem de cafeina afectara negativamente o tempo de

reaccdo e estado de alerta 0 que pode contrabalancar com os efeitos positivos da

-11 -



substancia. Similarmente pode-se afirmar que a ingestdo em excesso pode induzir
resisténcia a insulina no musculo esquelético e provocar taquicardia. (Hespel et al,
2006)

Graham (2001), Magkos e Kavouras (2004) dizem que o aumento da
performance derivado da cafeina podera dever-se a diminui¢cdo da percep¢do de
cansaco por parte dos atletas e pelo incremento da atencéo e recrutamento de fibras
musculares.

A cafeina funciona como um diurético, facto que leva a um aumento da
excrecdo de urina, o que pode levar a um estado de desidratacdo mais rapidamente.
Assim, o consumo de cafeina para se atingir melhores rendimentos deve ser
desencorajado. (Benardot, 2001)

A contrariar este autor estdo, Armstrong et al (2005), Maughan e Griffin
(2003) afirmando que o efeito diurético e consequente desidratagdo sdo pouco
relevantes nas proximidades da competicao.

A cafeina era antes de 2004 uma das presencas na lista de substancias
dopantes, tendo sido removida pela WADA (World Anti-Doping Agency) no ano

referido.

2.4- Suplementos

Milhares de suplementos estdo disponiveis para compra num mercado cada
vez mais utilizado no desporto.

Para reconhecer suplementos potencialmente efectivos para o futebol ha que
ter em consideracdo 3 factores:

1. O suplemento tem de ter influencia Fisica, Psicologica, Mental, ou em
factores relacionados com a saude e que possam melhorar o desempenho no
Futebol.

2. N&o podera causar quaisquer efeitos adversos

3. Tem de ser legal, ndo pode ter na sua constituicdo nenhuma substancia que
conste na lista de substancias proibidas. (Hespel et al, 2006)

Na tabela seguinte estdo os suplementos com maiores beneficios para a

pratica do futebol, segundo Hespel et al (2006):
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Suplementos Efeitos ergogénicos

Aminoéacidos/ Proteina Aumenta volume muscular; Facilita recuperacio

Cafeina Aumenta desempenho aerépio; melhgra t_empo de reaccdo, altera
mental e processamento da informacéo visual

Hidratos de Carbono Aumenta desempenho aer6bio; Estimula recupergao

Creatina Estimula f~0r<;a muscular; aumenta volume muscular; Estimula
recuperagéo

Tabela I-5:Tabela de suplementos utilizados no futebol

3. Lesdo desportiva

A leséo faz parte da vida desportiva dum atleta. Mesmo quando este ndo se
encontra lesionado, a lesdo esta presente num segundo plano, ameacando o atleta
constantemente.

E muito dificil encontrar-se uma definicio para lesdo desportiva, uma vez que
cada autor tem uma propria.

O Conselho de Europa define lesdo desportiva como um qualquer dano
resultante da participacdo no desporto, afectando um ou mais segmentos, e que tem
como consequéncia a reducdo do nivel de actividade, necessidade de cuidados ou
aconselhamento médico, ou ainda efeitos sociais e econémicos adversos. (citado por
Pinheiro, 2006).

Pode também definir-se lesdo desportiva sendo a ocorréncia danos nos
tecidos como resultado na participacdo em actividade desportiva. (Bahr, 2005)

Williams (2001) define lesdo no desporto como o problema médico resultante
da participacdo num evento atlético com restricdo consequente da participacdo de
pelo menos um dia apos a sua ocorréncia.

Outras interpretacbes apontam a lesdo desportiva como uma limitacdo na
pratica desportiva, no treino ou na competicdo (Blass,2003; Mechelen, 1993 citados
por Pinheiro,2006), podendo também ser considerado qualquer traumatismo ocorrido
na pratica desportiva ou toda a patologia traumatica que condiciona uma paragem da
actividade. (Massada, 2001 citado por Pinheiro 2006).

De forma a serem possiveis comparagdes nas incidéncias de lesOes,
estandardizou-se a como medida o tempo de exposicdo aos factores de risco

inerentes ao desporto. Para tal é usado o termo de comparagdo 1000 horas.
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Segundo Dvorak & Astrid (2000) citado por Roma (2004), a frequéncia de
ocorréncia de lesdes situa-se entre 10 e 35 por cada 1000 horas de jogo.

Emery (2005), no seu estudo situa a incidéncia de leses nas 5.59 lesdes por
1000 horas de exposicdo, valor que se situa dentro das 2,8 a 6,8 lesdes pelo mesmo
namero de horas encontrado em estudos similares.

As lesdes podem classificar-se segundo o mecanismo de ocorréncia e podem
entdo dividir-se em lesdes agudas e de sobrecarga.

As lesdes agudas sdo lesdes que ocorrem no momento, podendo definir-se
claramente a causa ou sintoma. As lesdes agudas ainda se podem dividir em micro e
macrotraumaticas, sendo estas Ultimas consoante a participacdo de terceiros ou nao,
directas ou indirectas, respectivamente. As leses de sobrecarga ocorrem de forma
gradual.

A lesdo de sobrecarga é uma inflamagéo ndo infecciosa, causada por um uso
excessivo ou inabitual que ultrapassa o limite das possibilidades de adaptacéo-
reparacao das estruturas anatémicas, resultando em danos permanentes nas estruturas
musculo-esqueléticas devido a tensbes excessivas agudas ou cronicas (por repeticéo)
nos tendGes, nas bainhas sinoviais dos tenddes, nos ligamentos ou nos musculos.
(Neves, 2005).

A diferenca entre lesGes agudas e de sobrecarga também pode ser descrita em
termos biomecanicos. Accdo muscular estatica ou dindmica cria uma resisténcia
interna nas estruturas internas que leva a uma deformacao dos tecidos. Todo o tecido
tem a capacidade de tolerar alguma deformacdo e stress, ocorrendo a lesdo quando
esta tolerancia é excedida. Assim, lesdes agudas ocorrem quando a carga no tecido
causa uma deformacdo momentanea irreversivel deste. As lesdes de sobrecarga
ocorrem devido a uma carga repetida, um acumular de microtraumatismos, nos
tecidos que é demasiado pequena para o deformar naquele momento mas que com o

acumular de repeticdes leva a exceder a tolerancia tecidual. ( Bahr,2005)

3.1- Mas por que ocorrem as lesdes?

O principio basico do treino é que o corpo reage previsivelmente a uma carga

de treino especifica respondendo com uma adaptagdo tecidual especifica. Este

-14 -



principio aplica-se a todos os tipo de tecidos, incluindo o0sso, tenddo, ligamentos,
masculos e cartilagem, adaptando-se todos de forma a ficarem mais fortes.

Assim se a carga exceder a capacidade de adaptacdo do tecido as lesdes
podem ocorrer. O risco de lesdo aumenta com o tempo de treino e cargas deste. (Bahr
e Maehlum, 2003)

3.2- Factores de Risco duma lesdo

Avaliacédo dos factores de risco de lesdo desportiva:

Na etiologia da lesdo desportiva coexistem normalmente factores extrinsecos
e intrinsecos, sendo por vezes dificil determinar o elemento responsavel pela perda
da homeostasia e da integridade estrutural. (Pinheiro,2006)

De forma a simplificar a identificacdo do que sdo factores extrinsecos ou
intrinsecos simplificamos uma avaliacdo dos factores de risco desenvolvida por
Horta (1995).

3.2.1- Factores intrinsecos

Os factores de risco intrinsecos prendem-se com aspectos relacionados
directamente com o individuo. Estes aspectos sdo: a.) Avaliacao de contra-indicacdes
médicas, b.) ldade e Sexo, c.) Condi¢cdo Fisica e dominio da tarefa, d.)Morfotipo e

composicdo corporal e e.) Factores psicologicos e sociologicos

a. Avaliacdo de contra indicacdes medicas

Determinadas situagdes patologicas sdo logo a partida contra-indicagfes
absolutas par ao desporto de competicdo, na medida em que o atleta corre o risco de
agravamento do quadro clinico. Sdo aqui englobadas multiplas doencgas de varios
orgaos e sistemas (cardiacas, pulmonares, renais, do sistema nervoso, etc...)

Por outro lado, € sabido que determinadas alteracdes organicas congénitas ou
adquiridas, tém papel fundamental na predisposicéo para algumas lesdes desportivas.

Sendo que aqui se pode tomar como exemplos a existéncia de hiperlordose lombar,
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pé planus, pé valgus, pé cavus, o joelho varus e valgus e dismetria dos membros

inferiores, escolioses, entre outros.

b. Idade e Sexo

Em relacdo a idade os estudos efectuados revelaram que os iniciados em
determinados desportos, aos quais sdo pedidos altos niveis de execucdo em
actividades complexas, estdo mais sujeitos a lesées. Sendo a idade o principal factor
de risco de lesdo, é 0 seu aumento que leva a maior propensdo de contrair lesdes.

A mulher em certas situacdes evidencia um risco maior de lesdo, como € o

caso de lesdes ao nivel do Ligamento cruzado anterior.

c. Condigdo Fisica e dominio da tarefa

E necessaria uma boa capacidade muscular aliada a uma correcta
flexibilidade e uma eficiente coordenacdo neuromuscular na aprendizagem de um
gesto técnico mais ou menos complexo para reduzir o risco de lesdo por parte do
atleta. Ocorrendo les6es micro ou macrotraumaticas maioritariamente em atletas com
uma condicdo fisica deficiente. Tanto a Condicao fisica como o dominio da técnica
sdo essenciais para a prevencdo de lesGes. Um equilibrio agonista-antagonista é
essencial para um funcionamento adequado do movimento, desequilibrio a este nivel
seria um factor elevador do risco de les&o.

Cada atleta tem formas diferentes de lidar com a fadiga e com o stress, a
forma de encarar o cansaco e o0 saber parar quando se esta exausto é fundamental

para que se evitem lesdes.
d. Morfotipo e composi¢do corporal
Para a mesma capacidade muscular, dois atletas que tiveram massas corporais

diferentes derivadas da divergéncia na massa gorda, € obvio que o individuo com

maior peso, tera maior risco de contrair lesdes.
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e. [Factores psicologicos e socioldgicos

Os factores psicologicos tantas vezes relegados para um segundo plano
desempenham um papel fundamental na génese das lesGes desportivas assim como
na sua prevencdo. Factores como a ansiedade e depressdo podem levar os atletas a
execucdes técnicas erradas sujeitando-se ao risco de lesao.

A experiéncia do atleta desempenha um papel igualmente importante na
medida em que confere ao atleta mais experiente um maior manancial de opg¢des para
resolver uma dada situagdo. Tornando as lesdes mais frequentes nos principiantes
que nos atletas experientes.

O relacionamento do atleta com o meio social envolvente é igualmente de
grande importancia, um correcto relacionamento com o meio social pode diminuir

ansiedades e consequentemente o risco de lesé&o.

3.2.2- Factores extrinsecos

Os factores extrinsecos sao aspectos relacionados como 0 meio envolvente ao
atleta ndo, ndo estando directamente ligada a ele mas sim & pratica da modalidad, séo
entdo: a.) Condicdes atmosféricas, b.) Planeamento do treino, c.) Higiene fisica e d.)

Equipamentos

a. Condicdes atmosféricas

O Frio, ao aumentar a tensdo do musculo esquelético, com o intuito de
aumentar a temperatura corporal condiciona um acréscimo acentuado de risco de
leséo.

O calor, a humidade em particular, dificultam os mecanismos fisiologicos de
arrefecimento organico. A producdo aumentada de suor, condiciona um maior
desequilibrio hidro-electrolitico, desequilibrio que provoca diminuicdo das
qualidades elasticas do musculo, aumentando a probabilidade de leséo.

A chuva condiciona a aderéncia dos pisos, aumentando as quedas e 0 risco
traumatico. O facto de diminuir a temperatura corporal leva aos mesmos factores de

risco que o frio.
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b. Planeamento do treino

O nivel do treino no atleta tem grande importancia na prevencédo de lesGes ja
que estas aparecem frequentemente no inicio da época e no fim das competicdes,
devidas essencialmente & ma condigdo fisica.

Os estados de sobrecarga de treino, resultantes do mau planeamento facilitam
igualmente o aparecimento de lesdes.

O aquecimento deficiente e desajustado as condicbes e ao trabalho
pretendido, a inexisténcia de cuidados relativos a regeneracdo e recuperacdo
organica, contribuem para o aparecimento de lesdes.

O facto de o calendario competitivo e os objectivos de cada equipa se
puderem traduzir em cargas exageradas em determinados momentos da época leva a
que nesses momentos a susceptibilidade de contrair lesdes seja maior

E muito importante que a densidade e intensidade do treino sejam controladas

e que visem uma gestdo do esforco adequada aos atletas.

c. Higiene de vida

A higiene fisica, nomeadamente o repouso, 0 sono, a abstencdo de alcool, de
consumo tabaco e do doping diminui o risco de lesdes.

A alteracdo do estado de salde, como infeccles, gripe, abcessos dentarios,
sinusites, infeccbes genito-urindrias, entre outros aumenta substancialmente o risco
de leséo.

A alimentacdo e o aporte de liquidos adequados sdo essenciais para um
optimo rendimento desportivo. Um pequeno-almogo deficiente do ponto de vista
quantitativo e qualitativo pode levar a uma diminuicdo da capacidade de trabalho e
consequente desgaste no treino da manha, levando a um risco aumentado de
ocorréncia de lesdes.

A inexisténcia de uma correcta hidratacdo, particularmente pos treino em que
haja uma grande sudacdo podera ocasionar estados de desidratacdo, e levar as
consequéncias referidas anteriormente

O Doping é um factor predisponente de lesGes actuando das mais variadas
maneiras. Pode mascarar a fadiga levando a organismo a esforgos para os quais néo

esta preparado. Pode, no caso dos anabolizantes aumentar a massa muscular e a forca
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muscular que ndo é acompanhada proporcionalmente por outros tecidos

nomeadamente, tecidos com risco de tendinopatia ou rotura tendinosa.

d. Equipamentos/ Condi¢cdes do meio ambiente.

Os equipamentos devem em geral ser protectivos, sem restringir o
desempenho motor, no caso do futebol as chuteiras devem ser leves, resistentes a
deformacéo, almofadado e compatibilizar um equilibrio precario entre a morfologia
do pé, alinhamento segmentar, peso do corpo e tipo de piso. (Pinheiro,2006)

O piso, as caracteristicas climatéricas, as protec¢des utilizadas podem ser

factores conectaveis ao risco de lesao.

3.3- Gravidade das les6es

De forma a poder classificar a gravidade das lesdes de forma coerente e uma
vez que o questionario se baseou num ja feito por Roma (2004), faz todo o sentido
utilizar o mesmo tipo de classificagéo utilizada pelo autor.

Assim, Roma (2004) citou Marti et al (1988), classificando a gravidade da
lesdo desportiva, utilizando o tempo afastado da préatica, definido segundo a
nomenclatura do NAIRS ( National Athletic Registration System). Os trés graus de
gravidade de lesdo sé@o definidos da seguinte forma:

-Grau I: O atleta manteve toda a actividade dos treinos e competi¢des
independentemente da dor.

-Grau II: O atleta diminuiu a duracdo e a intensidade dos treinos em funcao
da dor.

-Grau I1l: O atleta interrompeu por completo e involuntariamente os treinos,
pelo menos por duas semanas.

O NAIRS classifica as lesdes de acordo com o periodo de afastamento da
pratica desportiva, isto é, leve de 1 a 7 dias, moderada/seria de 8 a 21 dias e séria
com mais do que 21 dias ou permanente debilidade.

Este capitulo é de grande importancia para o estudo, a sua importancia advém
do fornecimento de dados bibliograficos acerca das variaveis presentes no estudo
permitindo assim obter um padrdo de comparagdo para os resultados obtidos na

analise dos dados.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

1. Caracterizacéo do estudo

Este estudo baseia-se na descricdo da ocorréncia de lesdes em trés niveis de
competicdo diferentes do Futebol Portugués: Atletas da I Liga, 11 Diviséo e Distrital,
no que diz respeito a sua antropometria, as caracteristicas de treino e seu contetdo, a
funcdo no jogo e aos habitos alimentares. Os dados relativos as lesdes desportivas
serdo referentes a época transacta, ou seja, 2005/2006.

Esperamos conseguir atraves da relagdo entre todos os factores analisados,

poder avancar com propostas concretas de prevencdo de lesdes no futebol.

2.Caracterizacdo da Amostra

O estudo foi realizado com 47 jogadores de Futebol, pertencentes a equipas

de 3 niveis competitivos diferentes do Futebol Portugués.
Uma vez que € de grande interesse comparar as ocorréncias distintas
entre as 3 ligas, a apresentacdo dos resultados serd realizada separadamente,

apresentando os dados globais de toda a amostra sempre que necessario.

Nivel Competitivo | Frequéncia | % | % Valida | % Acumulada

I Liga 16 34,0 34,0 34,0

I1l Divisdo 16 34,0 34,0 68,1

Distrital AFL 15 31,9 31,9 100
Total 47 100 100

Tabela I11-1: Tabela de frequéncias da variavel “Nivel Competitivo”

Como se pode verificar na tabela 1, o numero de inquiridos divide-se
uniformemente pelas 3 divisdes em causa: 34% para jogadores da | Liga, 34% para
jogadores da Ill Divisdo e 31,9% para jogadores do Campeonato Distrital da

Associacdo de Futebol de Leiria.
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3. Método Utilizado

Para obter as informacGes necessarias ao estudo e, consequentemente a
analise das lesBes e factores envolventes a estas, utilizamos como instrumento de
avaliacdo o Questionario.

O questionario foi o método mais adequado por ndés encontrada para
conseguir um numero consideravel de respondentes, sem que houvesse
inconvenientes, principalmente a nivel temporal no que respeita 0 preenchimento
destes.

Com o questionario conseguimos obter um vasto leque de dados, relativos a
muitas variaveis, o que permitiu analise quantitativa das respostas obtidas, sendo
bastante enriquecedor para o tipo de estudo em questéo.

Este instrumento foi elaborado com base num questionario ja existente,
construido por Roma (2004). Uma vez que 0 questionario existente ndo abrangia
completamente os objectivos deste estudo, com a ajuda dos Professores Orientador e
Co-Orientadora e, posteriormente, com a opinido de varios elementos de validacao,
construimos este questionario direccionado para os objectivos do estudo.

Os elementos de validacdo e de pré-teste do questionario foram variados e
consistiam num grupo formado por 3 Médicos de Medicina Desportiva (incluindo o
Professor Orientador), 2 Atletas, 3 Treinadores e 2 Professores Universitarios
(incluindo a Professora Co-Orientadora).

O questionario comecgou por ser uma adaptacdo simples do instrumento ja
existente, o que ndo nos satisfez por completo e nos levou a ambicionar mais
variaveis e outra perspectiva de abordagem, mais direccionada para a prevencgdo de
lesOes.

De forma a abordar o maior nimero de varaveis pertinentes a conversa e 0
guestionamento dos elementos da validacdo foi fundamental, tanto a nivel de
enriquecimento do questionario, a nivel qualitativo, como na viabilidade de execucéo
do mesmo.

O questionario ficou concluido, contendo 6 grupos de questdes de escolha
maultipla e 1 grupo de respostas curtas, perfazendo 60 questbes no total. Estes grupos
sdo referentes a dados pessoais, a dados antropométricos, ao treino, a habitos

alimentares, a lesdes desportivas de maior relevo até a época transacta, a
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caracterizagdo de lesdes ocorridas na época de 05/06 e o grupo de respostas rapidas
relativas a dados externos que possam ter ajudado ao aparecimento da leséo.
Com o devido consentimento da Faculdade responsavel e com o

consentimento dos atletas e clubes foi, entdo, administrado o questionario.

4. Procedimentos Estatisticos

Uma vez recolhidos os questionarios, a recolha e tratamento de dados foi
realizado com o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versédo
13.0. para Windows, de forma a obter tabelas de estatistica descritiva e de frequéncia
para todas as variaveis em questao.

Para as variaveis qualitativas, construimos tabelas de frequéncia com o
nimero de observacbes e a percentagem valida, o mesmo acontecendo para as
tabelas quantitativas. Para estas ultimas, calculamos também as medidas de tendéncia

central (média, moda e mediana) e medidas de dispersdo (desvio padréo).
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CAPITULO IV

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

No presente capitulo, apresentamos os resultados obtidos dos questionarios. A
apresentacdo é dividida pelos mesmos grupos presentes no questionario de forma a

facilitar a analise e posteriormente a discussdo dos mesmos.

1. Apresentagdo da amostra

Uma vez que a caracterizacdo da amostra esta no Capitulo Il - Metodologia,
ndo fazia sentido repetir os dados na apresentacdo da amostra, passamos assim

imediatamente a apresentacdo da variavel: Posi¢cdo em campo.

I Liga 111 Divisdo Distrital
Posicdo em Campo N | %Valida | N % Valida N % Valida
Guarda-redes 1 6,7 2 12,5 1 6,7
Defesa Direito 1 6,7 4 25 2 13,3
Defesa Esquerdo 1 6,7 1 6,3 0 0
Defesa Central 4 26,7 2 12,5 3 20
Meio campista Direito 1 6,7 - 0 1 6,7
Meio campista Centro 4 26,7 6 37,5 4 26,7
Meio campista Esquerdo - 0 - 0 - 0
Atacante Direito - 0 - 0 - 0
Atacante Centro 2 13,3 - 0 3 20
Atacante Esquerdo 1 6,7 1 6,3 1 6,7
Total | 15 100 16 100 15 100

Tabela I11-1: Tabela de frequéncias da variavel “Posicdo em Campo”

A tabela 111-1 demonstra a distribuicdo dos jogadores pelas posi¢es ocupadas
em campo, nas respectivas divisdes/ ligas onde actuam. Como se pode verificar as
Unicas posi¢cdes em campo que ndo tém pelo menos um jogador inquirido séo as de

Meio Campista esquerdo e Atacante Direito.
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I Liga
Idade (anos) | Anos de futebolista | Anos na liga
Media 25 145 4,9
Mediana 24 14 4,5
Moda 24 8 7
Maximo 34 24 16
Minimo 19 8 1
Desvio padrdo 4 4,5 3,9
111 divisdo
Media 23,7 15,3 3,8
Mediana 22 14,5 3
Moda 20 10 2
Maximo 38 30 12
Minimo 18 8 0
Desvio padrdo 5,3 5,2 3,5
Distrital
Media 25,5 13,5 3,92
Mediana 26 13 3
Moda 23 10 2
Maximo 31 21 10
Minimo 18 7 1
Desvio padréo 3,9 4,3 2,6

Tabela I11-2: Tabela de frequéncias da variavel “Idade”, “Anos como futebolista” e “Anos na liga”

Na tabela I11-2, podem-se observar os dados estatisticos relativos as idades

encontram actualmente.

dos atletas, os anos como futebolistas e 0 nimero de anos na liga em que se

As diferencas relativas a estes dados ndo variam muito, o que € bastante

interessante na altura de analisar os dados, uma vez que sem diferencas significativas

na idade, tempo como futebolistas ou anos de liga/ divisdo, todos os atletas partem

em posicdo de igualdade no que respeita esta variavel.

A tabela seguinte representa as habilitacbes académicas dos atletas inqueridos.

I Liga 111 Diviséo Distrital
HabilitacOes literérias N | %Vélida | N % Vélida N % Vélida
2° Ciclo 1 8,3 - 0 1 7,1
3° Ciclo 3 25 1 6,3 4 28,6
Secundario 7 58,3 12 75 5 35,7
Bacharelato 1 8,3 1 6,3 - 0
Licenciatura - 0 2 12,5 4 28,6
Total | 12 100 16 100 14 100

Tabela I11-3: Tabela de frequéncias da variavel “Habilitagdes literarias”

No que respeita as habilitacGes literarias ha que realcar os 58% dos atletas da

| Liga e os 75% dos atletas da Il Divisdo tém um nivel de habilitacdo até ao
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secundario. Tambeém ¢é de salientar os 28 % dos jogadores da distrital que possuem
uma licenciatura. Todos os atletas tém instrucdo superior ao 1° Ciclo.

2. Caracteristicas antropométricas dos Futebolistas

Os dados seguintes sdo relativos a caracteristicas antropométricas dos

elementos inquiridos:

I Liga
Peso (kg) Altura (m)
Media 77,2 1,8
Mediana 76 1,81
Moda 73 1,81
Maximo 90 191
Minimo 66 1,70
Desvio padréo 6,6 0,05
111 divisdo
Media 73,6 1,76
Mediana 75,5 1,76
Moda 78 1,76
Maximo 88 1,84
Minimo 61 1,65
Desvio padrdo 6,9 0,04
Distrital
Media 73 1,74
Mediana 74 1,76
Moda 81 1,69
Maximo 91 1,91
Minimo 62 1,69
Desvio padrdo 14,4 0,16

Tabela I11-4: Tabela de frequéncias das variaveis “Peso” e “Estatura”

Os dados relativos ao peso e a estatura, sdo semelhantes nos 3 niveis
competitivos, e bastante heterogéneos como seria de esperar numa equipa de futebol.
A equipa da | Liga €, no entanto, a que apresenta valores mais elevados no que

respeita ao peso e a altura, com 77,2 kg e 1,80m de média, respectivamente.
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3. Treino

I Liga
N° treino/ semana | T total treino/ semana (min) T de cada sessdo (min) | T de aquecimento (min)
Media 55 526 96 23,2
Mediana 5 450 90 20
Moda 5 450 90 30
111 divisdo
Media 4,00 348 87 16,9
Mediana 4 360 90 15
Moda 4 360 90 15
Distrital
Media 2,93 243 84 22,5
Mediana 3 270 90 20
Moda 3 270 90 20

Tabela I11-5: Tabela de frequéncias das variaveis “N° treinos por semana”,”Tempo total de treino por semana “,

“Tempo de cada sessdo”e ““ Tempo de aquecimento

No que respeita a0 nimero de treinos por semana, tempo de treino por

semana e tempo de cada sessdo, o0s valores decrescem com 0 nivel de competicéo,
como se pode observa na tabela 6. De realcar a falta de nogcdo dos jogadores em
relacdo ao tempo, ja que jogadores da mesma equipa indicaram tempos distintos nas
3 variaveis.

No que respeita ao tempo de aquecimento, a Il Divisdo é a que apresenta o

menor tempo de aquecimento, rodando os 17 minutos.

I Liga 111 Diviséo Distrital
Piso N | %Valida | N % Valida N % Valida
Relva Natural 16 100 16 100 - -
Relva sintética - - - - - -
“Pelado” 16 100 16 100 15 100

Tabela I11-6: Tabela de frequéncias da variavel “Piso”

Como se pode analisar na tabela 111-6, o piso na | Liga e na Ill Divisdo é de

Relva natural; somente a equipa militante na Distrital joga em campo de terra

(“Pelado”).
I Liga 111 Diviséo Distrital
Pitons N | %Valida | N % Valida N % Valida
Borracha 16 100 14 87,5 15 100
Aluminio 0 0 2 12,5 0 0
Total | 16 100 16 100 15 100

-26 -

Tabela I11-7: Tabela de frequéncias da variavel “Pitons”



As escolhas dos jogadores no que respeita ao tipo de pitons usado para a
pratica do futebol, recai maioritariamente nos pitons de borracha, somente 2 atletas

da Il Diviséo utilizam pitons de aluminio.

I Liga 111 Diviséo Distrital
Caneleiras no treino N | %Valida | N % Valida N % Valida
Sim 16 100 11 68,8 4 26,7
Né&o 0 0 2 12,5 6 40
As vezes 0 0 3 18,8 5 33,3
Total | 16 100 16 100 15 100

Tabela 111-8: Tabela de frequéncias da variavel “Caneleiras no treino”

As caneleiras sdo utilizadas no treino por todos os jogadores da | Liga
inqueridos, nos jogadores da Ill Divisdo 2 jogadores ndo utilizam caneleiras para
treinar e 3 utilizam-nas por vezes. Na Distrital somente 4 dos 15 jogadores utilizam

sempre caneleiras para treinar, 6 ndo utilizam e 5 utilizam as vezes.

I Liga 111 Diviséo Distrital
Calgdes térmicos N | %Vélida | N % Valida N % Valida
Sim 5 31,3 2 12,5 3 20
Néo 9 56,3 12 75 12 80
As vezes 2 12,5 2 12,5 - 0
Total | 16 100 16 100 15 100

Tabela I11-9: Tabela de frequéncias da variavel “Calgdes Térmicos”

No que respeita ao uso de cal¢des térmicos, a sua utilizacdo varia muito nos
niveis competitivos inquiridos. A | Liga € a divisdo em que mais jogadores utilizam
calgdes térmicos (5). A percentagem mais elevada de jogadores que ndo usam esta na

equipa militante na diviséo distrital (80%).

I Liga 111 Divisdo Distrital
Ligaduras N | %Valida | N % Valida N % Valida
Sim 7 43,8 3 18,8 6 40
Né&o 9 56,3 11 68,8 8 53,3
As vezes - 0 2 12,5 1 6,7
Total | 16 100 16 100 15 100

Tabela I11-10: Tabela de frequéncias da variavel “Ligaduras”

As ligaduras, estabilizadoras das articulagbes, sdo utilizadas em maior
nimero na | Liga (43,8%), seguindo-se a equipa da Distrital com 40 % dos

inquiridos. Somente 18,8% dos jogadores da Il Divisao utilizam ligaduras.
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I Liga 111 Diviséo Distrital
Treino no ginasio N | %Vélida | N % Valida N % Valida
Sim 5 31,3 5 31,3 0 0
Né&o 11 68,8 11 68,8 14 100
Total | 16 100 16 100 14 100
I Liga 111 Diviséo Distrital
Quantas vezes por semana? | N | % Valida | N % Valida N % Valida
Uma vez 1 20 3 60 - 0
Duas vezes - 0 1 20 - 0
Trés vezes 4 80 1 20 - 0
Total | 5 100 5 100 - 0

A ida ao ginasio € muito reduzida em todas as equipas, ndo ultrapassando 0s

uma ida ao ginasio.

Tabela Ill-

[

1: Tabela de frequéncias da varidvel “Treino no Ginasio”

31,3 % nas duas equipas que tem jogadores frequentadores deste. No entanto, destes
31,3 % referentes a | Liga, 80% visita 0 ginasio 3 vezes por semana, enquanto que na

equipa da Il Divisdo, a percentagem mais elevada é de 60 %, representando somente

I Liga 111 Diviséo Distrital
Treino de flexibilidade N | % Valida | N % Valida N % Valida
Sim 12 80 15 93,8 13 86,7
N&o 3 20 1 6,3 2 13,3
Total | 16 100 16 100 15 100
I Liga 111 Diviséo Distrital
Quanto tempo? N | %Vélida | N % Valida N % Valida
Menos de 15 minutos 10 83,3 6 42,9 10 76,9
15 Minutos 2 16,7 8 57,1 3 23,1
Total | 12 100 14 100 100

O treino de flexibilidade € realizado pela maioria dos jogadores das 3 equipas,

Tabela I11-12: Tabela de frequéncias da variavel “Treino de Flexibilidade”

sendo o tempo dispensado para o efeito em todas as equipas inferior de 15 minutos.

4. Nutrigdo
I Liga 111 Diviséo Distrital
Pequeno-almogo N | %Vaélida | N % Valida N % Valida
Sempre 15 93,8 12 75 9 60
Muitas vezes 1 6,3 2 12,5 1 6,7
As vezes - 0 2 12,5 5 33,3
Total | 16 100 16 100 15 100
Tabela 111-13: Tabela de frequéncias da variavel “Pequeno-Almogo”
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O pequeno-almogo e 0 numero de atletas que o toma sempre, tem um
decréscimo a par com o nivel competitivo: 93,8% dos inquiridos da | Liga, tomam o
pequeno almogo sempre, enquanto que dos jogadores da Il Divisdo e Distrital

somente 75% e 60%, respectivamente, o fazem.

I Liga 111 Diviséo Distrital
Cuidado especial com alimentagdo N | %Vélida | N % Valida N % Valida
Sim 9 56,3 11 73,3 5 33,3
Néo 7 43,8 4 26,7 10 66,7
Total | 16 100 15 100 15 100

Tabela I11-14: Tabela de frequéncias da variavel “Cuidado Especial com Alimentagdo

Os jogadores da Il Divisdo séo os jogadores que mais se preocupam com a
sua alimentagéo: 73% dos atletas tem algum cuidado com a alimentagéo, superando
assim os 56,3% de atletas da | Liga que tém algum cuidado especial com a

alimentacéo e os 33,3% dos jogadores da Distrital.

I Liga 111 Diviséo Distrital
Ingere &lcool? N | %Vélida | N % Valida N % Valida
Sim 5 31,3 13 81,3 11 73,3
Né&o 11 68,8 3 18,8 4 26,7
Total | 16 100 16 100 15 100
I Liga 111 Divisdo Distrital
Com que frequéncia? N | %Vélida | N % Valida N % Valida
S6 aos fins-de-semana - 0 4 30,8 2 18,2
Em dias de festa - 0 7 53,8 7 63,6
Raramente 5 100 2 15,4 2 18,2
Total | 5 100 13 100 11 100
I Liga 111 Diviséo Distrital
Ingere alcool antes do jogo? | N | % Valida | N % Valida N % Valida
Sim - 0 1 6,3 - 0
Né&o 16 100 15 93,8 15 100
Total | 16 100 16 100 15 100

Tabela 111-15: Tabela de frequéncias das variaveis “Ingere Alcool?”, “Com que Frequéncia” e “Alcool antes do Jogo”

A ingestdo de Alcool por parte dos atletas de | Liga (31,3%) é
consideravelmente menor do que a ingestdo nas duas ligas inferiores 81,3 % e 73,3%
na Il Divisdo e Distrital, respectivamente.

No que respeita a frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas, a | Liga é
também a liga onde os jogadores tém uma frequéncia de ingestdo menor. Nos
jogadores da Il Divisdo e da distrital a ingestdo de bebidas alcodlicas resume-se, na

sua maioria, aos fins-de-semana.
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De todos os jogadores inquiridos s6 um assumiu consumir alcool antes de

jogar.
I Liga 111 Diviséo Distrital
Toma alguma suplementacdo | N | % Valida | N % Valida N % Valida
Sim 9 56,3 2 12,5 1 7,1
Nao 7 43,8 14 87,5 13 92,9
Total | 16 100 16 100 14 100
I Liga 111 Diviséo Distrital
Quais? N | %Valida | N % Valida N % Valida
Hidratos de carbono - 0 1 50 - 0
Proteinas 1 11,1 - 0 - 0
Vitaminas 7 77,8 - 0 1 100
Outro 1 11,1 1 50 - -
Total | 9 100 2 100 1 100

Tabela I11-16: Tabela de frequéncias da variavel ”Suplementagdo”

S6 na | Liga, os jogadores recorrem a suplementacdo, com 56,3 % dos 16
inquiridos a tomarem algum suplemento alimentar. A Ill Divisdo apresenta uma
percentagem de 12,5% e a Distrital 7,1% de jogadores que tomam alguma
suplementacao.

No que respeita ao tipo de suplementos, as vitaminas sdo as mais usadas.

I Liga 11l Diviséo Distrital
Toma café antes de competir? | N | % Valida | N % Valida N % Valida
Sim 6 40 7 43,8 7 50
Néo 9 60 9 56,3 7 50
Total | 15 100 16 100 14 100

Tabela I11-17: Tabela de frequéncias da variavel ”Ingestdo de Café antes de Competir”

A ingestdo de café é muito semelhante nos 3 niveis competitivos, na | liga

60% nao toma café, assim como 56,3 % da 1l Divisdo e 50% dos atletas da Distrital.

I Liga 111 Divisdo Distrital
Agua por dia N | %Valida | N % Valida N % Valida
% Litro 2 13,3 4 25 6 46,2
1 Litro 4 26,7 5 31,3 7 53,8
1% Litro 2 13,3 6 37,5 - 0
2 Litros 4 26,7 1 6,3 - 0
Mais de 2 Litros 3 20 - 0 - 0
Total | 15 100 16 100 13 100
I Liga 11l Diviséo Distrital
Agua antes de competir N | %Vélida | N % Valida N % Valida
% Litro 9 60 14 87,5 10 83,3
1 Litro 3 20 2 12,5 2 16,7
1% Litro 1 6,7 - 0 - 0
2 Litros 1 6,7 - 0 - 0
Mais de 2 Litros 1 6,7 - 0 - 0
Total | 15 100 16 100 14 100

Tabela 111-18: Tabela de frequéncias da variavel "Ingestio de Agua”
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A &gua ingerida durante o dia e antes da competicdo € uma questdo que varia
bastante como se pode ver na tabela 17.

Os atletas da I Liga sdo 0s que mais agua ingerem, tanto durante o dia como
antes da competicdo. No lado o posto ingerindo menos agua nas duas situacdes esta a
equipa da distrital, com um consumo bastante inferior &s duas equipas de niveis

competitivos superiores ao seu.

I Liga 111 Diviséo Distrital
Lesdes N | %Valida | N % Valida N % Valida
Com lesGes 7 43,8 13 81,3 11 73,3
Sem lesdes 9 56,3 3 18,8 5 33,3
Total | 16 100 16 100 15 100

Tabela I11-19: Tabela de frequéncias da variavel "Numero de Les6es por Equipa”

A tabela 111-19 representa 0 nimero de lesbes ocorridas em cada equipa na
época 05/06, sendo a equipa da 111 Divisdo a mais castigada por lesGes, apresentando
uma percentagem muito elevada (81,3 %) de jogadores com lesdes. Segue-se a
equipa da Distrital, com 73,3% e, por fim, a equipa de | Liga com 33,3% de

jogadores a contrairem lesdes.

I Liga 111 Diviséo Distrital
Altura do ano competitivo N | %Vélida | N % Valida N % Valida
Pré-época - 0 4 30,8 0 0
Epoca 7 100 9 69,2 10 100
Total | 7 100 13 100 10 100

Tabela 111-20: Tabela de frequéncias da variavel ”Altura do Ano Competitivo”

A altura do ano competitivo em que surgiu 0 maior numero de lesGes foi
durante a época, com 100% das lesbes tanto na | Liga como na Distrital; somente a

I11 Divisao apresenta 4 lesGes durante a pré-época.

I Liga 111 Divisdo Distrital
Treino ou competicao? N | %Valida | N % Valida N % Valida
Treino 3 42,9 8 61,5 4 40,0
Competicdo 4 57,1 5 38,5 6 60,0
Total | 7 100 13 100 11 100

Tabela 111-21: Tabela de frequéncias da variavel “Tipo de Actividade”

Tanto na | liga como na Distrital, a maioria das lesdes da-se durante a
competicédo: 57,1 % e 60% respectivamente. Na Il Diviséo 61% das lesGes ocorrem

durante o treino.
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I Liga 111 Diviséo Distrital
Lesdesnotreino | N | % Vélida | N % Valida N % Valida
Inicio 1 33,3 3 37,5 1 25
Meio 1 33,3 5 62,5 3 75
Fim 1 33,3 - 0 - 0
Total | 3 100 8 100 4 100
I Liga 111 Diviséo Distrital
Lesdes no jogo N | %Vélida | N % Valida N % Valida
Inicio 1 25 - 0 - 0
Meio 3 75 5 100 6 100
Fim - 0 - 0 - 0
Total | 4 100 5 100 6 100

Nas lesdes ocorridas no treino, a maioria deu-se no inicio ou no meio
(somente uma lesdo se deu no fim do treino). No que respeita a competicdo a maior
parte, quase 100%, de todas as lesdes das 3 ligas se deram no meio do jogo e s6 uma
lesdo ocorreu no inicio de um jogo (I Liga).

Tabela I11-22: Tabela de frequéncias da variavel "Momento da Lesdo”

I Liga 111 Divisdo Distrital
Importancia N | % Valida | N % Valida N % Valida
Muito importante | 2 40 2 40 3 37,5
Importante 3 60 3 60 4 50
Pouco importante | - 0 - 0 1 12,5
Total | 5 100 5 100 8 100

As percentagens relatam uma clara relacdo da importancia do jogo com o
aparecimento da lesdo. Na | Liga e Ill Divisdo, 60% das lesdes ocorreram em jogos
considerados importantes pelos jogadores e 40% em jogos muito importantes. Na

distrital 50 % em jogos importantes, 37,5% em jogos muito importantes e 12,5 % em

JOgos pouco importantes.

Tabela I11-23: Tabela de frequéncias da variavel “Importancia da Competigéo/Treino”

I Liga 111 Divisdo Distrital
Condigdes climatéricas | N | % Vaélida | N % Valida N % Valida
Sol 3 42,9 5 41,7 4 36,4
Chuva - 0 2 16,7 3 27,3
Frio 3 42,9 2 16,7 3 27,3
Calor - 0 3 25 1 91
Outra 1 14,3 - 0 - 0
Total | 7 100 12 100 11 100

As lesdes que ocorreram na | Liga foram 42,9 % sob Sol e a mesma
percentagem com um clima Frio. Na Il Divisdo 41,7 % das lesdes ocorreram com

sol, 16,7% com chuva e outros 16,7 % com Frio e por fim 25 % com Calor. A

Tabela 111-24: Tabela de frequéncias da variavel ”Condi¢des Climatéricas”
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Distrital sofreu o maior numero de lesées com Sol (36,4%), com Chuva sofreu 27,3
% tal como com Chuva, com Calor foi somente 9,1 %.

I Liga 111 Divisao Distrital
Altura do dia N | %Valida | N % Valida N % Valida
Manha - 0 - 0 3 30
Tarde 3 50 8 61,5 6 60
Noite 3 50 5 38,5 1 10
Total | 6 100 13 100 10 100

Tabela I11-25: Tabela de frequéncias da variavel ”Altura do dia”

A maior parte das lesdes ocorreram a tarde, 50% das lesdes da | Liga, 60%

das lesdes da Distrital, e 61% da 11 divisao.

5.Classificacao das lesdes

I Liga 111 Divisdo Distrital
Lado N | %Vaélida | N % Valida N % Valida
Lado Esquerdo 2 33,3 3 23,1 7 63,6
Lado Direito 4 66,7 10 76,9 4 36,4
Total | 6 100 13 100 11 100

Tabela I11-26: Tabela de frequéncias da variavel ”Lado”

Falando do lado em que ocorreu a lesdo pode ver-se claramente que a maioria
de lesdes na | Liga e Ill Divisdo foram do lado direito, com 66,7% e 76,9%
respectivamente. Na Distrital o maior nimero de lesdes deu-se no lado esquerdo
(63,6%).

I Liga 111 Diviséo Distrital
Local N | % Valida | N % Valida N % Valida
Cabeca (face) - 0 - 0 1 9,1
Zona abdominal - 0 - 0 1 9,1
Ombro 2 28,6 - 0 - 0
Coxa 1 14,3 5 38,5 2 18,2
Joelho 2 28,6 2 15,4 2 18,2
Perna 1 14,3 - 0 4 36,4
Tornozelo - 0 4 30,8 - 0
Pé 1 14,3 1 7,7 1 9,1
outras - 0 1 7,7 - 0
Total | 7 100 13 100 11 100

Tabela I11-27: Tabela de frequéncias da variavel “Local da Lesdo”
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O local onde ocorre a lesdo varia muito nas trés ligas. Na | Liga, as lesdes
dividiram-se entre ombro (28,6%) e joelho, também com a mesma percentagem de
incidéncia. As outras duas les6es ocorreram, uma na perna (14,3%) e a outra no pé
(14,3%). Os resultados para esta variavel na Il Divisdo, sdo bastante diferentes: 5
lesdes na coxa (38,5%) e 4 no tornozelo (30,8%). Duas no Joelho (15,4%) e as
restantes duas foram, uma no pé (7,7%) e uma na categoria “outras” (7,7%).

Na distrital as lesdes foram as seguintes: 4 na perna (36,4%), joelho e perna

ambas com 2 les6es (18,2%), cabeca, zona abdominal e pé todos com 1 lesdo (9,1%)

I Liga 111 Diviséo Distrital
Comao? N | %Vélida | N % Vélida N % Vélida
Choque com adversario? 3 50 3 23,1 5 45,5
Mudanca de direcgdo? 1 16,7 3 231 4 36,4
Realizacdo de remate? 1 16,7 4 30,8 - 0
Realizagdo do passe? - 0 - 0 1 91
Salto? - 0 1 1,7 1 9,1
Rotacdo? - 0 1 7,7 - 0
Outras? 1 16,7 1 7,7 - 0
Total | 6 100 13 100 11 100

Tabela 111-28: Tabela de frequéncias da variavel ”Como ocorreu a Lesdo”

Como se pode verificar na Tabela 111-28, a causa maior das lesdes sdo o

choque com o adversario, com 50% da | Liga, 23,1% na Ill Divisdo e 45,5% na

Distrital. Na Il divisdo a causa maior esteve na realizacdo do remate com 30,8%.

I Liga 111 Divisdo Distrital
Preparacdo Fisica? N | %Vaélida | N % Valida N % Valida
Sim 1 14,3 4 40 3 37,5
Né&o 6 85,7 6 60 5 62,5
Total | 7 100 10 100 8 100
I Liga 111 Diviséo Distrital
Qual a capacidade condicional? N | %Valida | N % Valida N % Valida
Resisténcia - 0 - 0 1 33,3
Velocidade - 0 1 25 1 33,3
Agilidade, coordenacdo/destreza 1 100 3 75 1 33,3
Total | 1 100 4 100 3 100

Tabela 111-29: Tabela de frequéncias das variaveis ”Ocorreu na preparagdo fisica?”’e “ Qual a capacidade condicional?”

A Tabela I11-29 diz respeito as lesdes que ocorreram na preparagdo fisica,
sem bola. Na I liga s6 uma lesdo (14,3%) ocorreu nesta situacdo, tendo aumentado
bastante nas duas ligas inferiores, na Il Divisdo 40% das les6es ocorreram em treino

de alguma capacidade condicional, assim como 37,5% das lesdes da Distrital.
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As actividades em que a maioria das lesdes ocorre sdo de Agilidade,
Coordenacéo e Destreza com uma incidéncia de 100% na | Liga, 75% na |1l Divisé&o
e 33,3% na Distrital.

I Liga 11l Diviséo Distrital
Estrutura anatémica N | %Valida | N % Vélida N % Vélida
Articulagdo 1 14,3 3 25 1 111
Musculo 1 14,3 4 33,3 4 44 .4
Tend&o 4 57,1 3 25 2 22,2
0Osso 1 14,3 2 16,7 2 22,2
Total | 7 100 12 100 9 100

Tabela I11-30: Tabela de frequéncias da variavel “Estrutura Anatomica”

As estruturas anatomicas lesionadas variam consoante as equipas: na | Liga o
destaque vai para as lesdes tendinosas com 57%, enquanto que as lesGes nas ligas
inferiores s&o maioritariamente musculares,
44,4% na distrital.

com 33,3% das lesbes na Il Divisdo e

I Liga 111 Divisdo Distrital
Gravidade da lesdo N | %Valida | N % Valida N % Valida
1l a3dias 1 14,3 - 0 - 0
4 a7 dias - 0 2 15,4 - 0
2 a 3 semanas - 0 4 30,8 3 30
4 a 7 semanas 3 42,9 4 30,8 2 20
8 a 12 semanas 2 28,6 1 1,7 2 20
Mais de 12 semana 1 14,3 2 15,4 3 30
Total | 7 100 13 100 10 100

Tabela I11-31: Tabela de frequéncias da variavel ”Gravidade da Lesdo”

Da analise da Tabela 111-31, pode verificar-se que na | Liga, 42,9 % das
lesbes tem um tempo de paragem de 4 a 7 semanas, € que 0 numero de lesbes
decresce com a gravidade da mesma. Na Ill Diviséo, a gravidade da lesdes distribui-
se desde 4 a 7 dias a mais de 12 semanas, tendo sido o espaco de tempo 2 a 3
semanas e 4 a 7 semanas a maior incidéncia com 4 lesdes (30,8%) cada. Na Distrital
sdo as lesdes com duracdo de 2 a 3 semanas (30%) e com mais de 12 semanas que
tém as percentagens maiores (30%), sem, no entanto, superar muito as outras 4

lesGes de 4 a 7 semanas (20%) e 8 a 12 semanas (20%).

I Liga 11l Diviséo Distrital
Recuperava de alguma lesdo? | N | % Vélida | N % Vélida N % Valida
Sim - 0 - 0 - 0
Nao 7 100 12 100 11 100
Total | 7 100 12 100 11 100

Tabela 111-32: Tabela de frequéncias da variavel “Recuperava de alguma Lesdo?”
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Nenhum dos jogadores dos 3 niveis competitivos estava em recuperacao de

uma outra lesdo no momento de ocorréncia das descritas no estudo.

I Liga 111 Diviséo Distrital
Parou imediatamente? | N | % Vélida | N % Valida N % Valida
Sim 5 71,4 10 83,3 8 80
Nao 2 28,6 2 16,7 2 20
Total | 7 100 12 100 10 100
I Liga 111 Diviséo Distrital
Continuou? N | %Vélida | N % Valida N % Valida
Com limitacGes 2 100 2 100 2 100
Sem limitagdes - 0 - 0 - 0
Total | 2 100 2 100 2 100

Tabela I11-33: Tabela de frequéncias das variaveis "Parou imediatamente?” e “Continuou?”

A Tabela 111-33 relata se os jogadores pararam imediatamente a sua
actividade no momento da leséo, o que acontece com 71% dos jogadores da | Liga,
83,3% da Ill Diviséo e 80% da Distrital.

Dos jogadores que ndo pararam a sua actividade imediatamente, todos

continuaram com limitacdes.

I Liga 111 Divisdo Distrital
Teve tratamento médico? | N | % Valida | N % Valida N % Valida
Sim 6 100 11 91,7 9 81,8
Nao - 0 1 8,3 2 18,2
Total | 6 100 12 100 11 100
Tabela I11-34: Tabela de frequéncias da variavel “Teve tratamento Médico?”

A grande parte dos jogadores teve tratamento médico como se pode observar

na tabela 34; os jogadores da | Liga lesionados tiveram todos tratamento, na IlI

Divisdo 83,3% dos casos tiveram assim como 81,8 % dos jogadores da Distrital.

I Liga 111 Diviséo Distrital
Qual foi o tratamento médico? N | %Valida | N % Valida N % Valida
Administracdo de FArmacos 1 16,7 3 27,3 2 22,2
Fisioterapia 3 50 7 63,6 4 44,4
AlteracGes no treino - 0 - 0 - 0
Cirurgia 2 33,3 1 91 3 33,3
Uso de ortotese - 0 - 0 - 0
Total | 6 100 11 100 9 100

Tabela 111-35: Tabela de frequéncias da variavel ”Qual o tratamento Médico?”

O tratamento e a sua distribuicdo pelos niveis competitivos é bastante
diferente: na I Liga 50% das lesGes usaram a fisioterapia no seu tratamento, sendo de

referir também a existéncia de 2 cirurgias (33,3%).
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Na Il Divisdo, a fisioterapia também foi o tratamento mais usado (63,6%).

Na Distrital 44,4% das lesdes foram tratadas como nas ligas acima, com fisioterapia.

33,3% foram tratados com cirurgia.

I Liga 111 Diviséo Distrital
Foi observado por algum agente? | N | % Vélida | N % Valida N % Valida
Sim 7 100 8 88,9 8 80
Né&o - 0 1 111 2 20
Total | 7 100 9 100 10 100
I Liga 11l Diviséo Distrital
Agente do clube? N | %Vélida | N % Valida N % Vélida
Fisiatra 1 14,3 6 75 1 16,5
Medicina Desportiva 2 28,6 1 12,5 - 0
Ortopedista 2 28,6 - 0 3 50
Clinica geral 2 28,6 1 12,5 1 16,7
Outro - 0 - 0 1 16,7
Total | 6 100 8 100 6 100
I Liga 111 Divisdo Distrital
Outro Agente? N | %Vélida | N % Valida N % Valida
Fisiatra 1 100 - 0 2 100
Medicina Desportiva - 0 2 100 - 0
Total | 1 100 2 100 2 100

Tabela 111-36: Tabela de frequéncias das variaveis “Foi observado por algum agente?”e “Qual?”

Os agentes médicos dos clubes sdo os principais intervenientes nas
recuperacdes das lesbes dos atletas.
Na I Liga, s6 uma das 7 observacOes foi realizada por agentes que ndo eram

do clube, assim como 2 das 8 da 1l Divisao e 2 das 10 da Distrital.

As lesdes sofridas pelos jogadores até a época 2005/2006, sdo classificadas
segundo a estrutura anatomica lesionada. Esta classificacdo permite uniformizar o
vasto leque de respostas obtidas nos 3 niveis competitivos.

As lesdes sdo entdo classificadas como Articulares, Musculares, Tendinosas,
Osseas ou do Tecido Nervoso.

I Liga 111 Diviséo Distrital
Classificagao de Lesbes até 05/06 | N | % Valida | N % Valida N % Valida
Atrticulares 5 45,5 4 28,6 6 37,5
Musculares 1 9,1 4 28,6 4 25,0
Tendinosas 3 27,3 3 21,4 2 12,5
Osseas 2 18,2 3 214 4 25,0
Nervosas - 0 - 0 - 0
Total | 11 100 14 100 16 100

Tabela 111-37: Tabela de frequéncias da variavel “Lesdes Sofridas até 05/06”
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Como podemos observar as lesdes articulares sdo as mais frequentes, sendo a
percentagem a mais elevada nos jogadores da | Liga (45%); na 11l Diviséo as lesGes
foram de todo o tipo, exceptuando nervosas, as percentagens distribuem-se
uniformemente. A Distrital € a divisdo em que os jogadores tiveram mais lesdes

sendo a maioria delas articulares (37%).

No anexo 2 poder-se-a consultar as lesdes sobre as quais estes resultados se
basearam, estando nessa tabela a designacdo usada pelos jogadores com ligeiras

alteracOes necessarias a que fizessem sentido.
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CAPITULO V

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1. Comparacéo entre niveis competitivos e opinido critica

Os resultados obtidos com a andlise dos questionarios revelaram diferencas
significativas entre 0s 3 niveis competitivos. A discussdao serd baseada na
comparagao entre os 3 niveis, tendo como fundo a amostra total analisada como um
todo.

Tentou-se que o numero de jogadores inquiridos de cada nivel competitivo
fosse semelhante, o0 que permitiria estabelecer comparacGes mais fidveis, ainda que
com um numero reduzido de atletas.

Os jogadores inquiridos ocupavam posic¢des distintas em campo e somente as
posicBes de meio campista esquerdo e avancado direito ndo aparecem nos resultados.

No que diz respeito a idade dos jogadores a média é bastante semelhante,
sendo a equipa da distrital o conjunto a apresentar-se com media etaria mais elevada;
no entanto a diferenca em relacdo aos jogadores da | Liga é s6 de meio ano. Visto a
idade ser um factor de risco, ndo vai ter grande influéncia neste estudo, ja que a idade
€ muito semelhante para todos os niveis deixando-os no mesmo ponto de partida.
Comparando com um estudo realizado por Rienzi (1998) as medias apresentadas
estdo abaixo das encontradas por este autor.

Os anos de pratica como futebolista e 0 nimero de anos na liga também ¢é
muito similar e de pouco relevo para o estudo.

Os dados antropométricos, e conhecendo-se a heterogeneidade
caracterizadora do morfotipo dos jogadores assim como o facto de este variar
consoante as posicGes que os jogadores ocupam em campo, é importante ter uma
estrutura fisica que permita ao jogador desenvolver as suas capacidades sem que
entre numa situacdo de perigo de lesdo. Os jogadores da | Liga sdo os mais altos e 0s
mais pesados, 0 que indica a priori maior massa muscular, elemento essencial para
prevenir lesbes, uma vez que actua como elemento estabilizador articular.
Comparando também com os estudos de Rienzi (1998), verifica-se que também aqui

0s jogadores inquiridos estdo dentro dos parametros apresentados pelo autor.
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O clube que milita na | Liga tem os valores mais altos no que respeita ao
namero de treinos por semana. Este maior nimero de treinos pode-se considerar um
factor que levaria a uma maior predisposicao a lesdes, ja que segundo Dvorak &
Astrid (2000) citado por Roma (2004), a frequéncia de ocorréncia de lesdes se situa
entre 10 e 35 por cada 1000 horas de jogo. Estando assim o0s jogadores com maior
namero de horas de treino e jogo mais sujeitos a sofrer lesbes. Esta situagdo néao
acontece neste estudo ja que com 7 lesdes esta equipa € a que menos lesGes sofreu,
comparando com as 13 les6es ocorridas na 11l Divisdo e com as 11 que ocorreram na
Distrital.

O piso de jogo e de treino é uma das variaveis que talvez apresente uma
relacdo mais acentuada com o risco de lesdo e com o tipo de lesdo que possam
ocorrer. A | Liga e a Ill Divisdo treinam e jogam em relva natural, enquanto que a
equipa da distrital joga em piso de terra (“pelado”), e como poderemos ver mais a
frente, quando se discutir as varidveis relacionadas mesmo com as lesdes, esta liga é
a que apresenta maior numero de entorses e lesGes articulares até & época de
2005/2006, sendo a irregularidade e a aderéncia do terreno de jogo um factores
importantes a ter em conta.

No que respeita 0 equipamento, as chuteiras sdo o elemento principal tanto
para a locomog¢do como para a execucao dos gestos técnicos. SO 2 jogadores da 11l
divisdo usavam chuteiras com pitons de aluminio, usando todos o0s restantes pitons se
borracha. O que deixa a maioria dos jogadores em posicdo de igualdade no que
respeita a esta variavel. De referir que ambos os jogadores que usam pitons de
aluminio sdo guarda-redes e sofreram lesGes. A equipa da primeira liga é a que
apresenta as percentagens maiores no uso de caneleiras, ligaduras e cal¢des térmicos
e uma vez que o uso destes equipamentos serve na prevencdo de lesdes €
aconselhavel o uso destes.

Tanto a | Liga como a Il Divisdo tem 31,3% de jogadores a irem ao ginasio,
sendo no primeiro caso 0 numero de sessGes por semana maior. No entanto estes
valores séo bastante reduzidos se relembrarmos Grace (1985), Fleck e Falkel (1986)
que dizem que muitas actividades do futebol séo de forca e explosivas, onde a forca
muscular é fundamental.

Pode concluir-se que os jogadores que frequentam o ginasio tém menos
tendéncia a ocorréncia de lesdes, ja que a equipa que mais frequenta o ginasio é a

mesma que apresenta menos lesdes.
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Tal como a forcga, a flexibilidade é fundamental para a pratica da modalidade
e na prevencdo de ocorréncia de lesdes. Todos 0s niveis apresentam nos seus
questionarios percentagens elevadas de jogadores que realizam sessGes de
flexibilidade. Menos de 15 minutos por sessdo € a resposta mais comum, 0 que nos
leva a pensar que houve alguma confusdo de “alongamentos” com “flexibilidade”
facto que desvaloriza esta variavel, j& que todas as equipas apresentam resultados
semelhantes.

A nutricdo e hidratacdo sdo parte integrante na vida quotidiana de qualquer
desportista e variaveis importantissimas na maximizacdo do rendimento e na
prevencéo de lesdes.

O pequeno-almoco, refeicdo fundamental do dia, é na | Liga um habito bem
instituido, uma vez que 93,8 % dos jogadores tomam 0 pequeno-almoco sempre,
baixando a percentagem deste habito com o nivel competitivo.

Questionados por algum cuidado em especial com a alimentagdo podemos
constatar que a 11l Divisdo era a equipa que apresentava maior cuidado, seguida da |
Liga e da Distrital. Dado que nos parece contraditorio, ja que o cuidado com a
alimentacdo estd numa relagéo inversamente proporcional com o numero de lesdes.

A ingestdo correcta de alimentos antes do jogo pode influenciar o rendimento
do atleta, retardando a fadiga e permitindo ao jogador desempenhar as suas tarefas
nas melhores condicBes. Sendo também de grande importancia depois do jogo no que
diz respeito a recuperacdo. (The FIFA/F-MARC consensus conference, 2005)

Adjacente a4 alimentacdo e outro elemento importante no desporto de
competicdo € a suplementacdo alimentar, também neste aspecto os jogadores da |
Liga estdo em maior percentagem no que respeita a ingestdo destes produtos. As
vitaminas sdo os complementos mais utilizados.

O élcool é um tema bastante interessante de se ter conta, uma vez que a sua
ingestdo se mistura com muita controvérsia no mundo desportivo.

Indo contra os dados anteriores em que os jogadores da Il Divisao séo os que
mais alcool consomem (81,3%) a Distrital tem uma percentagem igualmente elevada
(73,3%) sendo os (31,3%) da I liga mais um factor a ajudar para o menor numero de
lesGes neste nivel competitivo. A frequéncia com que se bebe alcool segue 0 mesmo
perfil da varidvel anterior ja que a Ill divisdo é igualmente onde se bebe alcool com
maior frequéncia.

Antes de jogar, somente um jogador admitiu ingerir alcool.
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E geralmente assumido que o desempenho de individuos sai prejudicado pelo
consumo de &lcool, existem no entanto evidencias que mostram ndo haver efeitos
adversos no desempenho depois da ingestdo de alcool de forma moderada. A
ingestdo de alcool em quantidades elevadas, essa sim, leva a alteracOes
cardiovasculares, na funcdo termo reguladora, e pode afectar tempos de reaccdo e
controlo motor fino e capacidade de ajuizamento, alternando assim a capacidade de
desempenho motor. (Maughan, 2006)

A existéncia de alcool no sangue parece no entanto aumentar o risco de lesdes
desportivas para 55% comparado com um 24% em atletas que ndo consumiram.
(O’Brien et al, 2000).

Assim, com os factos apresentados pelos autores acima citados, parece existir
uma relacdo directa entre a ingestdo e frequéncia de ingestao de alcool com o nimero
de lesdes sofridas por cada nivel. Sendo entdo aconselhavel ndo consumir &lcool em
época desportiva.

N&o existem estudos a comprovar que a cafeina seja benéfica para provas de
poténcia ou velocidade. (Benardot, 2001)

Hespel et al (2006) confirma a melhora da performance aer6bia com a
ingestdo de cafeina, assim como uma melhoria no tempo de reaccdo, alerta mental e
processamento da informacao visual.

Uma vez que o Futebol é um desporto aerdbio, com piques anaerobios
variados, a ingestdo de café pode ser questiondvel. JA que mesmo aumentando o
estado de alerta e diminuindo a percepcdo de fadiga, o café é um diurético, facto que
pode levar a uma desidratacdo precoce, aumentando o risco de lesdo.

Neste estudo as percentagens variam, sendo na I Liga e 11l Divisdo o nimero
de atletas que ndo ingerem café antes de competir maior que o dos que ingerem. Na
distrital os atletas que tomam e ndo tomam estdo divididos equitativamente. Penso
que a relagdo mais perigosa se prende com um dos beneficios da cafeina. Graham
(2001), Magkos e Kavouras (2004) dizem que o aumento da performance derivado
da cafeina poderd dever-se & diminuicdo da percepcdo de cansago por parte dos
atletas. Esta diminuicdo da percepcdo de cansaco pode levar a que o atleta se sinta
capaz de um esfor¢o que as suas estruturas fisicas ja ndo suportem, elevando assim o
risco de lesdo. Os atletas da Distrital sdo 0s que mais ingerem café antes de competir,

logo séo 0s que mais se sujeitam a este risco.
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A 4agua, elemento essencial na pratica desportiva é fundamental no equilibrio
interno, na regulacdo da temperatura e no simples processo de hidratacéao.

Também aqui a equipa da I liga se mostra com melhores indices de consumo
de agua que qualquer outro nivel competitivo. O que certamente Ihe tras beneficios
ndo s6 na qualidade de treino e jogo, como na prevencao de lesdes.

E muito pouco provavel que algum efeito negativo apareca até uma
hipohidratacdo que atinja um nivel equivalente a uma perda de 2% da massa
corporal. (Cheuvront, Carter e Sawka, 2003), sendo mesmo toleradas perdas
superiores em ambientes frios (Cheuvront, Carter, Castellani e Sawka, 2005).

Portanto, hoje em dia ja nenhum nivel competitivo chega a uma desidratacao
que ndo permita um pratica adequada aos seus jogadores. Ficando a relacdo da
ingestdo de agua um pouco a margem da problematica deste estudo.

Como referido anteriormente a equipa da | Liga é a equipa que evidenciou
menos lesdes na época 2005/2006, seguida da Distrital e por fim da 111 Divis&o.

De todas as lesdes ocorridas nas 3 ligas, s6 a Ill Diviséo teve lesdes na pré-
época (4) o que num periodo de adaptacdo e preparacdo para 0 campeonato ndo
deveria acontecer, ja que a carga exigida aos jogadores ndo deveria ser superior ao
suportado pelos atletas. No entanto, nenhuma das lesGes foi muscular, tendo sido
todas as lesbes articulares e ocorridas em choques com adversarios ou mudancas de
direccdo. O cansaco de inicio de época tera sido o catalizador principal.

Das 13 lesdes ocorridas na Ill Divisdo, 8 ocorreram no treino sendo esta a
Unica liga onde existe maior nimero de lesbes no treino do que em competicdo. Este
facto contraria a tendéncia normal, j& que a ansiedade e o stress competitivo séo
factores elevadores do risco de lesdo. Para além disso, o factor motivacional de um
jogo deveria levar os atletas a superarem-se e a chegar mais perto do seu limite.

Os factores psicoldgicos tantas vezes relegados para um segundo plano
desempenham um papel fundamental na génese das lesdes desportivas assim como
na sua prevencdo. Factores como a ansiedade e nervosismo podem levar os atletas a
execucdes técnicas erradas sujeitando-se ao risco de lesdo. (Horta, 1995)

Tanto nos treinos como nos jogos a maior parte das lesdes ocorreram no meio
da sua duracéo, o que so é explicavel pelo facto de ser a altura do treino/competigéo
em que a intensidade € maior. No entanto o inicio e o final seriam 0s momentos com

a probabilidade maior de ocorréncia de lesdo, ja que de inicio a temperatura corporal
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€ mais baixa assim como a viscosidade muscular é maior e no final a fadiga é um
factor propulsor de lesdes.

Acc0es de jogo nos 15 minutos iniciais e finais de cada jogo implicam maior
risco de lesdo do que em outros momentos de jogo. (Rahnama et al, 2002)

Voltando ao estado animico e de ansiedade dos atletas na altura da
ocorréncia das lesdes, verificAmos que todas as lesbes que ocorreram em jogos
ocorreram a excepcdo de uma em jogos considerados importantes ou muito
importantes, ou seja, o estado de ansiedade, stress o0 querer superar as expectativas
séo certamente razdes que podem elevar o risco de lesdo. (Sanderson, 2005)

As alturas do dia em que ocorrem a maioria das lesdes sdo a tarde e a noite, e
isso tem muito a ver com o0s horarios dos jogos e treino que maioritariamente
ocorrem nessas partes do dia, s6 na distrital em que ha a possibilidade os jogos
ocorreram de manha surgem 3 lesGes nesta altura do dia.

Das condicOes climatéricas em que aconteceram as lesdes ndo conseguimos
retirar nenhuma concluséo/relacéo, ja que as lesées ndo seguiram nenhum padréo de
acontecimento relativo ao meio ambiente. Tanto o frio como o calor implicam
estados de preparacdo diferentes e em ambos existe um risco de lesdo associado as
mais diversas situacgdes.

O frio e a chuva estdo relacionados com condi¢cbes desfavoraveis para a
pratica, tanto a nivel do terreno como com a probabilidade de ocorréncia de lesédo
muscular.

Esta provado que o rendimento muscular diminui a medida que a temperatura
muscular baixa. (Astrand e Rodhal, 1986) e é mais provavel que ocorra uma lesédo
muscular caso o aquecimento seja inadequado (Reilly e Stirling, 1993).

E também necessario ter atencdo ao calor, finais de campeonatos do mundo
em Espanha-1982, Italia-1990 e Estados Unidos da América -1994 foram jogadas a
temperaturas ao redor de 30° C o que podera afectar o rendimento quando estas
temperaturas sdo combinadas com uma grande humidade. (Ekblom, 1999)

Estes factores levam a uma perda de agua maior e a uma consequente
desidratacdo dos jogadores. Sendo ideal uma adaptacdo de 10 a 14 dias antes da
realizacdo de um jogo em ambientes diferentes do habitual. (Ekblom ,1999)

Das 31 lesdes ocorridas, 22 foram do lado dominante do atleta, isto leva nos a
seguir a ideia de sobrecarga dos tecidos que facilitam o aparecimento de lesdes

quando sobrecarregados, ou seja, 0 membro dominante é mais usado logo a carga
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que suporta € maior do que a do membro ndo dominante, sendo natural o maior
namero de lesBes ocorrerem no lado dominante.

As lesbes mais frequentes nos 3 niveis competitivos acontecem ao nivel da
coxa (sendo todas musculares), do joelho e do pé.

Na | Liga, as lesbes maioritarias deram-se nas articulacées, joelho e ombro,
tendo quase todas resultando de chogues com adversérios, a Unica lesdo muscular
(coxa) nesta liga deu-se na realiza¢do de um remate.

Na Il Divisdo a maioria das lesdes sdo na coxa, sendo de origem muscular e
ocorrendo na realizacdo do remate. A lesdo que assolou mais jogadores depois da
coxa foi o tornozelo, onde os motivos foram variadissimos ndo existindo nenhuma
relacdo entre estas lesdes e outras variaveis.

A Distrital apresenta a perna como sendo o local mais atingido por lesdes, na
sua maioria por contactos com adversarios, provocando contusdes. E devido a
natureza menos desenvolvida das habilidades motoras dos seus elementos, normal
que este seja a principal causa de lesdes nesta liga. Segue-se a coxa e o joelho, a coxa
de origem muscular no que respeita a sua origem e resultante de mudancas de
direcgdo. O joelho (articular) resultante, num caso de um salto e no outro de um
chogue com o adversario.

E interessante tentar perceber as diferencas nas estruturas anatémicas que
sofrem mais lesbes nos 3 niveis competitivos distintos.

Na primeira liga as lesfes foram maioritariamente tendinosas, isto pode
dever-se a variados factores. O mais plausivel é o facto de uma maior capacidade
muscular, resultante de um treino mais bem conseguido, levar a uma proteccdo extra
(estabilizadores) das articulacdes, permitindo igualmente um alongamento tendinoso
maior, este alongamento é essencial no que diz respeito ao ganho velocidade e
capacidade explosiva, mas por outro lado é mais desgastante para estrutura
anatdbmica em questdo. A natureza mais rigida dos tendBes permite ao atleta um
aumento da sua capacidade explosiva, muito por culpa da boa capacidade muscular,
mas por outro lado aumenta o risco de lesdo nesta estrutura.

Os jogadores da Il Diviséo apresentam os musculos como principal estrutura
alvo de lesdes, seguido com percentagens ligeiramente inferiores pelas articulacoes e
tenddes.

A razdo para tanta lesdo muscular pode prender-se com varios factores, entre

eles o facto de esta equipa ser a que mais alcool consome e o de o cuidado com o
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treino da forca ser menor. A meu ver a principal razédo no entanto prende-se com
questdes de treino, uma vez que 61 % das lesdes desta divisdo ocorreram durante 0s
treinos e 40% durante a preparacdo fisica, sendo esta uma problematica a debater
mais & frente.

As lesbes a nivel articular e tendinosas poderdo estar ligadas a esta menor
capacidade muscular que deixa ambas as estruturas mais descobertas e propensas a
contrairem alguma lesdo. N&do se pode no entanto esquecer que o nivel de
combatividade é bastante superior na 11l Divisdo que em qualquer outra liga, ja que a
ambicdo de querer ser melhor e chegar ao topo leva os jogadores a superarem-se
mais vezes e logo exporem-se mais a riscos de leséo.

A Distrital igualmente como a Il Divisdo apresenta os musculos como
estrutura mais afectada por lesbes. E aqui sim, a falta de formacdo técnica
especializada na area da preparacdo fisica leva a que a nivel muscular os atletas nao
estejam tdo preparados para esforcos anaerdbios e explosivos. A percentagem de
lesBGes no treino e propriamente na preparacao fisica indicam isso mesmo.

Uma problemaética que creio ser bastante importante para este estudo prende-
se com os métodos de treino, serd que a | liga usa métodos de treino tdo diferentes
das outras duas ligas? Serd que o método de treino tradicional, baseado no atletismo
é menos eficaz que um método de treino mais actual, mais direccionado somente
para 0s metabolismos necessarios no Futebol?

S80 questdes as quais ndo encontramos resposta nos questionarios, mas as
quais estdo inerentes ao corpo técnico dos clubes em questao.

Qualquer método de treino para o futebol devera ser baseado no proprio
futebol e nas suas caracteristicas Unicas: o facto de se ter de jogar com 0S mesmos
membros em gue nos movemos. O facto de existir uma bola deve ser controlada com
0s pés leva a uma dificuldade acrescida. Mesmo que maior parte da movimentacao
do futebol seja feita sem bola (Bangsbo e Frank, 2000) é quando se tem a bola que se
tem de decidir e conseguir fazer com que ela tenha seguimento.

Assim, o treino em que a bola seja um elemento presente em todos o0s
aspectos do mesmo, tras ndo sO um enriquecimento técnico como proprioceptivo.
Este segundo factor é essencial na prevencao de lesdes. E com experiéncia propria e
através da observacdo de treinos das diversas equipas posso afirmar que o treino

decresce em qualidade com os niveis competitivos.
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O tempo de paragem determina a gravidade das lesdes, este tempo de
inactividade pode no entanto ser reduzido quando se tem os meios ideais para que tal
aconteca. Neste estudo sO a equipa da | Liga tem ao seu dispor 0s meios mais
adequados e mais sofisticados para esta reducdo do tempo de paragem.

O tempo de paragem da | Liga é bastante elevado e similar a equipa da Ill
Divisdo, sendo no entanto isto natural devido ao tempo de recuperacdo de lesdes
tendinosas ser superior ao das musculares. A Distrital é a divisdo que tem o tempo de
recuperacdo mais prolongado, sendo a origem desta demora a falta de uma equipa
médica ou mesmo um elemento dessa responsabilidade para actuagfes no local.

Segundo, Hawkins (2001) entre 17 a 30 % das lesdes podem ser atribuidas a
uma recuperacdo incompleta de uma lesdo, sendo normalmente a recaida pior que a
les&o inicial.

Neste estudo no entanto nenhuma das lesbes ocorreu num situacdo dessas,
todas lesdes referidas aconteceram sem que os atletas estivessem em recuperacdo de
outra leséo.

Das lesbes ocorridas na | liga e na Ill divisdo, 2 atletas de cada liga,
continuaram em pratica apds sofrerem a leséo, continuando no entanto todos com
limitacbes. Correndo o risco de a lesdo se agravar e de o tempo de paragem
aumentar, estas situa¢des ndo sdo muito comuns mas podem acontecer em situagdes

pontuais, seria no ponto de vista da prevencdo da lesdo ideal que ndo acontecesse.
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CAPITULO VI

PROPOSTA DE PREVENCAO

Como seria de esperar e por toda a infra-estrutura que esta por detrds dos
clubes da I liga, este foi o nivel que apresentou 0 menor nimero de lesdes durante a
época de 2005/2006.

Esta proposta é a juncdo de todos os dados recolhidos deste estudo com o0s
elementos colhidos da literatura; ficando também a nossa opinido, alguém que
pretende no ambito das Ciéncias do Desporto, abragar o mundo do Futebol.

As propostas aqui ajuntadas sdo também o nosso contributo académico, para
uma eficaz prevencao das lesdes no desporto

Uma vez que a heterogeneidade é uma caracteristica do morfotipo do jogador
de Futebol e que cada posicdo em campo tem as suas caracteristicas proprias ndo é
adequado falar-se de um perfil morfoldgico ideal para a préatica do futebol.

Cada jogador devera ter como objectivo pessoal ser o melhor possivel, para
isso o cuidado com a alimentacdo, habitos de higiene e tudo o que tem a ver com o
jogador em si, tera de ter um lugar privilegiado nas prioridades de cada um. Sé assim
o esforco do clube e de todo o corpo técnico faz algum sentido, assim como esta
proposta.

A nutricdo € um aspecto muito importante a ter em conta tanto a nivel do
rendimento desportivo como na prevencao de lesdes. O fornecimento adequado de
nutrientes aos musculos permite aos atletas uma melhor performance a nivel
desportivo e maior capacidade de resistir & fadiga, consequentemente maior
resisténcia ao aparecimento de lesdes.

O cuidado com a dieta esta assim implicito em todo o mundo desportivo e
imperativo, para quem deseja resultados, que este factor seja tido em conta.

A ingestdo de agua é sem duvida fundamental, e é sem duvida um recurso a
ter sempre por perto em alturas de treino e jogo.

No que respeita o alcool, elemento, infelizmente cada vez mais presente na
nossa sociedade e juventude, deve ser completamente posto de parte uma vez que a
existéncia de alcool no sangue parece aumentar o risco de lesdes desportivas para

55% comparado com um 24% em atletas que ndo consumiram. (O’Brien et al, 2000).
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A cafeina é uma substancia sobre a qual 0s aspectos positivos de sua ingestao
se misturam com 0s negativos, ndo serd no entanto aconselhado tomar cafeina antes
de competir quando o propdsito é a prevencdo de ocorréncia de lesGes. Por dois
motivos: primeiro, o facto de uma diminuicdo da percepcdo da dor (Graham,2001;
Magkos e Kavouras, 2004) pode levar a um excesso de carga sobre os tecidos e
causar lesGes. E segundo, pelo facto de ser uma substdncia com caracteristicas
diuréticas que provoca a desidratacdo, logo aumenta o risco de leséo.

A suplementacdo pode ser evitada quando a alimentacdo é controlada e
equilibrada. Embora o estudo expresse menor numero de lesdes na equipa que mais
cuidados apresentava na suplementacgdo, principalmente a nivel da ingestdo adicional
de vitaminas, este parece ser uma variavel dispensavel quando a alimentacdo é
adequada e de recurso quando por motivos de época desportiva a intensidade de
treinos se eleva acima do normal.

O equipamento é sem duvida um complemento essencial para que o atleta se
sinta bem e consiga desempenhar as suas fungdes nas melhores condicdes, assim €
aconselhado o uso de pitons de borracha, que com a qualidade das chuteiras de hoje
em dia permite uma traccdo adequada, sendo uma chuteira mais maleavel e com
maior respeito a integridade fisica dos adversarios.

As caneleiras deveriam ser obrigatorias em todos os treinos, evitam muitas
contusdes e hematomas desnecessarios.

As ligaduras funcionais sdo muitas vezes esquecidas por uma questdo de
comodidade, mas seria ideal o uso destas uma vez que sd&o um meio estabilizador
extra das articulagdes.

O treino de musculacdo, muitas vezes esquecido pelos atletas leva a uma
“debilidade” muscular desnecessaria e perigosa.

Um trabalho de musculacdo em regime concéntrico combinado com
excéntrico (menos agressivo para as articulacdes) serd uma forma ideal de conseguir
um equilibrio muscular necessério a prevengdo de tecnopatias. Como observado no
estudo as equipas tem um baixa frequéncia na visita ao ginasio, o que pode ser
compensado com um trabalho especifico de musculacdo de campo. A FIFA
F/MARC lancou um protocolo de prevencdo (The 11) de lesdes, onde através de
exercicios simples de terreno é possivel prevenir ocorréncia de lesdes. Ndo é entdo

imperativo a visita ao ginasio para o trabalho da forca, tem de existir no entanto a
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preocupacdo de um trabalho de forca especifico (concéntrico e excéntrico) para a
modalidade.

A flexibilidade é a capacidade condicional mais posta de parte pelas equipas
de futebol, penso ser um dos pontos onde de pode atingir melhoras significativas e de
grande relevo na prevencdo de lesdes. Uma vez que varios estudos revelam que os
beneficios em termos de ganho de ROM (range of motion) sdo mais significativos
quando se trabalha esta capacidade a frio, a criagdo de uma sessao (treino) por
semana exclusivamente dedicada a flexibilidade seria uma forma de aumentar esta
capacidade, realizando no final de cada treino e jogo somente os alongamentos
necessarios a reestruturacdo das miofibrilhas de actina e miosina.

Para a flexibilidade o uso da facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP),
é um método extremamente eficaz e consegue resultados visiveis em pouco tempo, a
formacdo dos técnicos responsaveis pela condicdo fisica das equipas deveria ter no
seu todo uma parte direccionada a flexibilidade a aos seus métodos de trabalho.

O treino proprioceptivo, usado em diversas situaces de recuperacao, sera um
elemento chave para evitar principalmente lesdes musculares, principalmente em
atletas mais jovens que ainda ndo a sua maturagdo. O uso de superficies instaveis,
diferentes materiais e bolas, com pesos diferentes, obrigam os sentidos a responder a
situacOes variadas o que € um treino muito bom para se conseguir resolver a nivel
interno situac6es desvio que normalmente seriam de risco de lesdo.

O aquecimento é no que diz respeito &s lesdes das actividades mais
importantes. E bom que siga as 3 fases, a de activacdo em que se usam grandes
grupos musculares, se aumenta a mobilidade articular e a temperatura corporal,
activando os sistemas da via aerdbia, tanto a nivel muscular como cardiovascular. A
fase de potenciacdo em que se aumenta o ténus muscular e se melhora a coordenacao
intra e inter muscular e em que a intensidade sofre um aumento progressivo. Por fim
a fase de imitacdo onde se aumenta a coordenacdo especifica e se prepara
psicologicamente o atleta. A intensidade ja é a de treino/competicdo permitindo
entrar no treino ou na competi¢cdo com garantias.

O treino de campo devera ser todo direccionado para o futebol, e para tal o
uso da bola é essencial, qual o sentido de se fazer um sprint maximo sem tocar na
bola no final? Esta falta de coordenacdo esforgo-capacidade técnica-capacidade de
resolugcdo de um problema, pode ser um factor de risco de lesdo. O jogador tem de

saber que o seu esforco tera um seguimento e 0 “uso da bola” no treino é a meu ver
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critico numa perspectiva de minimizar o tempo de treino e aumentar a qualidade
deste. Pois uma juncdo de capacidade fisica, técnica e tactica é possivel e permite
juntar as caracteristicas do jogo dando assim a mesma carga de todos os factores
mencionados em menos tempo, reduzindo o tempo de pratica e consequentemente o
risco de leséo.

A capacidade de um atleta em juntar todos os elementos do jogo numa so
tarefa aumenta o seu alerta cognitivo e obrigatoriamente a sua velocidade de reaccao,
elemento crucial no futebol.

Ap0s os treinos/jogos serd ideal utilizar meios de recuperacdo para acelerar a
recuperacdo dos atletas e permitir que consigam uma supercompensacdo 0 mais
rapida e eficaz possivel. Um atleta em boas condicbes fisicas € menos exposto a
riscos de lesdo do que um atleta cansado e ndo recuperado do esfor¢o passado.

A recuperacdo activa é talvez dos meios de recuperacdo mais faceis de
realizar e seria ideal que fosse adoptada no final de cada treino/jogo

Estes sdo os pontos principais no que diz respeito a possibilidade de reducao
do risco de lesdo. S&o tudo elementos da fase de prevencdo que tem como principais
objectivos: diminuir o risco de lesdo, melhorar constantemente processos
coordenativos das estruturas ligadas a pratica da modalidade, conseguir um equilibrio

ideal entre agonistas e antagonistas, diminuir e facilitar a recuperacéo
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CAPITULO VII

CONCLUSOES

Este estudo tinha como objectivos identificar as relagbes existentes na
ocorréncia de lesdes entre 3 niveis de competicdo diferentes. Para tal pretendiamos
observar os principais factores de risco, identificar as lesbes mais frequentes, tanto
nos diferentes niveis competitivos como no geral e relacionar aspectos do treino,

competicdo, dados antropomeétricos e nutricionais com as leses ocorridas.

As presentes conclusdes devem ser consideradas em funcdo da amostra do

estudo. As conclus@es a que chegdmos foram entdo as seguintes:

e O numero de lesdes € mais baixo na I liga do que nas restante ligas em

questdo neste estudo.

e As diferencas a nivel de equipamentos e infra-estruturas desportivas

tém um valor importante no que respeita a prevencao de lesdes.

e As lesdes mais frequentes sdo as musculares e articulares, com maior

incidéncia na coxa e no joelho, respectivamente.

e Neste estudo, maior tempo de exposi¢do a modalidade ndo € sindbnimo
de mais lesdes. Este factor de risco s6 prevaleceu nas duas ligas mais

baixas presentes no estudo.

e Estado psicologico dos jogadores parece ter relagdo com a ocorréncia
de lesbes. Uma vez que todas as lesdes ocorreram em situagdes
consideradas importantes pelos jogadores, estando a ansiedade e o

stress mais conectados a jogos importantes.

e O piso evidencia uma relacdo positiva com o aparecimento de lesdes,

ja que nas lesdes referenciadas pelos jogadores até a época de
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2005/2006, os jogadores que jogavam no pelado apresentavam maior
namero de lesGes articulares, sendo a irregularidade do terreno uma

boa explicacédo para tal facto.

A nutricdo aparenta ser um factor de extrema importancia no que diz
respeito a prevencdo de lesdes. A equipa que melhores indicios
evidenciou a nivel de habitos de alimentares e de hidratacdo é a

equipa que menos lesbes apresenta.

A ingestdo de bebidas alcodlicas mostrou ter influéncia na ocorréncia
de lesdes desportivas, ja que a equipa que mais frequentemente ingeria
bebidas alcodlicas foi a equipa que mais lesdes apresentou na época
2005/2006.

A | Liga apresenta na sua maioria lesdes no tecido tendinoso enquanto
que as lesdes que surgiram na Il Divisdo e a Distrital foram

maioritariamente musculares.
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ANEXO 1

Questionario



Estimados atletas,

O meu nome € Ricardo José Dias Morgado, B.l 12722699, sou estudante de
Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica, na Faculdade de Ciéncias do Desporto e

Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra.

Venho por este meio pedir o preenchimento de um questionario no ambito do
Seminario: “Sugestdes para a prevencao de Lesdes no Futebol”. Trabalho a realizar

por mim e orientado pelo Prof. Dr. Jodo P&scoa Pinheiro.

Com este questionario pretendemos analisar as situacGes de ocorréncia das
lesbes na época transacta, de forma a poder retirar destes dados informacéo

necessaria a formulacdo de sugestdes para prevencao destas.

A participacdo nos questionarios €, naturalmente, voluntaria, ndo invasiva e
anonima, ndo lhes sendo portanto solicitada, em local nenhum, a indicacdo do nome
e do endereco. Para além disso, todas as suas respostas sdo estritamente

confidenciais: ninguém teré acesso a elas, exceptuando eu e o professor responsavel.

(Presidente do Conselho Directivo FCDEF-UC)

(Professor Orientador)

(Seminarista)

Coimbra, Fevereiro de 2007

Li e aceito os termos de realizacdo dos questionarios.

Caodigo

(Codigo a utilizar no questionario, caso seja necessario um nova abordagem)



Faculdade de Cigncias do Desporto e Educagéo Fisica
Universidade de Coimbra

(uestionério para o Seminario com o tema: “Sugestées para a prevencéo de Lesdes no Futebol”

| Dados Pessoais

Cadigo:

(Este cadigo servira para caso seja necessario um contacto posterior,

deverdo utilizar algo que poderdo reconhecer mais tarde, exemplo:

Data de nascimento, telemavel...)

1.1 Nivel Competitivo :| |ige|:| NIl Divisao (] Distrital [

1.2. Pusigén em campo:

Buarda Redes[_]

Defesa: Direito [ Esquerdd ] Central [

Meio campista : Direitol_] Esquerdol]  Centro [

Macante: Direito [] Esquerdo (] Centro [J

1.3. Idade___ anos

1.4, N? de anos de prética como futebolista:  anos

.0. N? de anos na Liga/Divisao actual: _ anos

I.B. Habilitagaes literarias: 12 ciclo[] Secundario [
2%iclo[]  Bacharelato []
3%icl[]  Licenciatura []
Qutro ] Qual?

2. Dados Antropométricos

21.Peso __ Kg
22 Mtwra __ m

2.3 Membro superior dominante: Direito] Esquerdulz|
7.4 Membro inferior dominante: Direito L] EsquerduD

3.Ireino

3. N de treinos por semana: __ treinos

3.2. Tempa de treino total/semana: _ minutos
3.3. Tempo de cada sessdo: _ minutos
3.4.Tempo de aquecimento por sessdo:__ minutos

3.4. Piso em que treina regularmente: Relva Natural [ ]
Relva Sintética ]
Pelado[]

3.5. Equipamento/protecgies:

3.0.1. Chuteira com piton de: Borracha []  Aluminio []

3.0.2. Caneleiras no treino: Sim[ ] Nao [] As vezes ]

3.0.3.Calgan térmico: SimD NEUD As vezes| ]

3.0.4. ligaduras: SimD NEDD As vezes[ ]

3.0.0. buarda redes: Luvas com protecgan [ ] Fato almofadadn 7]
Luvas sem protecgao[ ] Calgéo térmico 7]
Dedos Ligados ] Cotoveleiras [ ]
JuelheirasD

3.B. Treino em ginasio:

3.6.1. Treina no ginasio? SimD Nao ]

3.6.1.1 Quantas vezes por semana (em média)?

O 7 vezes DS vezes D4 VEZESD J vezes O
mﬂisE|

3.7. Flexibilidade

3.7.. Realiza sessies de flexibilidade? Sim|:| NEmI:|

3.7.11 Buanto tempo por sessao (em média) ?

menos de IEminE| 19 min L 30 mir’:| 45min|:| rI'IEIiSD

| vez

4 Habitos alimentares

41- Toma pequeno-almogo em dia de jogo ou treino?
Sempre [ Muitas vezes[ ] Asveze{ ] Raramente[ ] Nunca[ ]
4.7. Toma algum tipo de cuidado especial com a alimentagan?
Sim[] Nao[]
Se sim, o que?

4.3. Ingere bebidas alcodlicas? Sim ] Nao[]

Se sim, indique a regularidade: Todos os dias []
St aos fins de semana []
Em dias de festa []
Raramente ]
43| Ingere bebidas alcodlicas nas vésperas de jogo ou treino?
Sif] Nao[]
4.4 Toma algum tipo de suplementagan? Sier N&o ]
Se sim, indique o que: Hidratos de EarbunuD
PrntEl’nasD

Vitaminaqj
Creatina n

(utro M (ual?
4.3. Ingere café antes de treinar, competir? Sim ] Nao ]
4.B. Quanta 4gua bebe por dia ?

Vzlitrnlj | Litro ] I % litro ] 2|itrus|:| mais ]

4.B.1. Antes de treinar ou competir quanta agua ingere?

Vzlitrnlj | Litro ] I % litro [] 2|itrus|:| mais []



Faculdade de Cigncias do Desporto e Educagéo Fisica
Universidade de Coimbra

(uestionério para o Seminario com o tema: “Sugestées para a prevencéo de Lesdes no Futebol”

a.lesdies Desportivas

Refira as lesies mais graves ou operagies que sofreu até & época

2003/2008, entenda-se por lesdo grave, a interrupgdo por completo

e involuntariamente dos treinos, pelo menas, por 7 semanas.

Epoca Lesdn/ Operacéo

B. Lesdies desportivas na epoca 2005/2006

Leséo |

Por leséo, entenda-se todo e qualquer traumatismo adquirido durante
a pratica de actividade fisica que tenha condicionado posteriormente

a continuagéo dessa prética.

8. Em que perindo ocorreu a lesén? Pre-epoca [ Fpoca [

8.2 Actividade e momento em que ocorreu a leséo

8.2 Treing: ]
B2 nicio ] Meio L Fm O
6.22 Eumpatigﬁn:D

6220 hicioll]  Meio LJ Fim [

B.3. Se a lesdo ocorreu durante um jogo oficial, qual a importancia que
Ihe atribuiria:  Decisiva [7] Muito important(—] Importante[ ]
Pouco ImpnrtantED Nada importanty ]

B.4- luais as condigdes climatéricas no momento da lesén?

Nil Frio
Chuva Calor
Nevogiro Outra, qual? |

B.4.1. Altura do Dia: manhéD tarde [] noite[ ]
B.5. Qual foi a lesan?

B.50. Classificagéo da Lesén:

B.5.2. Lado: Esqmardulz| Dil"EitI]I:l

B.0.3. Local da Lesdo:

Cabega/ Face Joelho
Coluna Perna
Costelas Tornozelo
Zona Abdominal Pe
Ombro Dedos
Brago (utros
Cotovelo Quais?
Antebrago

Punho

Mao

Anca

Coxa

B.0.4 Como Ocorreu a Leséo:

Choque com adversario?

Mudanga de direcgéin?
Realizagdo de Remate?
Realizagéo de passe?
Salto?

Rotagan?

Condugéo de bola?
Agressan?

Outras?

(uais?

B.9.0 Durante a preparagéo fisica? Sim]  Naol]

Se sim, durante o treino de que condicionante?

Forga

Resisténcia

Velocidade

Agilidade/ Coordenagio/Destreza

B.0.6 (ual a estrutura anatdmica lesionada?

Articulagan
Musculo
Tendao
Osso

6.9.7. (ual o diagndstico que lhe foi feito?

6.0.8. Gravidade (dias sem treinar/jogar)

Sem paragem 4 a T semanas

la3 dias 8 a2 semanas

4 a7 dias Mais de |7 semanas
7 a 3 semanas




Faculdade de Cigncias do Desporto e Educagéo Fisica
Universidade de Coimbra

(uestionério para o Seminario com o tema: “Sugestées para a prevencéo de Lesdes no Futebol”

6.0.9. Recuperava de outra lesdo? Sim L] Nao [
Se sim, qual?
B.5.10. No momento da lesdo, parou logo a actividade? Sil.] ~ Nao[]

Se ndo parou, continuou: Com limitagies (] Sem limitagaes [

B.9.1l. No momento da leséo, teve necessidade de tratamento médico?
Sim Nao [

0 que foi indicado no tratamento?

Administragao de Farmacos
Fisinterapia

Alteragdes no treino
Cirurgia

Uso de ortdtese

B.5.12. Foi observado por algum agente? SimC]  Nao [

Se sim, quem?
Médico clube?
Fisiatra
Especialista | Medicina Desportiva
Ortopedista
Clinica Geral
Outro?
(utro Médica?
Fisiatra
Especialista | Medicina Desportiva
Ortopedista
Clinica Geral
Outra?
(utros?
Enfermeiro
Massagista
Fisioterapeuta
Treinador
Colegas

(Se nio ocorreu mais nenhuma leséio passe para o ponto 9, caso

contrério passe para a leséin 2)

Lesdn 2

Por leséo, entenda-se todo e qualquer traumatismo adquirido durante
a prética de actividade fisica que tenha condicionado posteriormente

a continuagéo dessa prética.

Pre-época [ ] Epoca [

1.2 Actividade e momento em que ocorreu a leséo

7.1 Em que periodo ocorreu a lesén?

7.2 Treino: L]
720 nicio L1 Meio O Fim O
122 Eumpetigﬁu:D

72200nicicl ] Meio O Fim [

1.3. Se a lesao ocorreu durante um jogo oficial. qual a importancia que
Ihe atribuiria:  Decisivo []  Muito impurtantD Importante[ ]
Pouco ImpurtantED Nada importantq ]

74- luais as condigiies climatéricas no momento da leséo?

Sal Frio
Chuva Calor
Nevogiro Outra, qual? |

741, Altura do Dia: manhﬁD tarde [] noite[]
7.5. Qual foi a lesan?

7.5 Classificagdo da Lesao:

7.0.2. Lado: Esquerdnlz| Dirlaitul:|

7.0.8. Local da Lesdo:

Cabega/ Face Joelho
Coluna Perna
Costelas Tornozelo
Zona Abdominal Pe
Ombro Dedos
Brago Outros
Cotovelo Quais?
Antebrago

Punho

Mo

Anca

Coxa

7.9.4 Como Ocorreu a Leséo:

Chogue com adversério?

Mudanga de direcgéin?
Realizagdo de Remate?
Realizagdio de passe?
Salto?

Rotagan?

Condugéo de bola?
Agressan?

(utras?

(uais?




Faculdade de Cigncias do Desporto e Educagéo Fisica
Universidade de Coimbra

(uestionério para o Seminario com o tema: “Sugestées para a prevencéo de Lesdes no Futebol”

7.5.5 Durante a preparagéo fisica? SimL1  Nao[

Se sim, durante o treino de que condicionante?

Forga
Resisténcia

Velocidade
Agilidade/ Coordenagéo/Destreza

7.0.6 Qual a estrutura anatdmica lesionada?

Articulagéo
Musculo
Tenddo
Osso

7.5.7. Qual o diagnastico que |he foi feito?

7.5.8. Gravidade (dias sem treinar/jogar)

Sem paragem 4 a7 semanas
Ia 3 dias 8 a7 semanas
4aT dias Mais de |7 semanas
7 a3 semanas

7.0.9. Recuperava de outra lesdo? Sim O] Nao [
Se sim, qual?
7.5.10. No momenta da leséo, parou logo a actividade? Sid ]~ Nao[]

Se ndo parou, continuou: Com limitagies (] Sem limitagaes [

7.1 No momento da lesdo, teve necessidade de tratamento médico?
Sim[] Nao [

[ que foi indicado no tratamento?

Administragan de Farmacos
Fisioterapia

Alteragdes no treino
Cirurgia

Uso de ortotese

7.5.12. Foi observado por algum agente? Sim[]  Nao [
Se sim, quem?

Medico clube?

Fisiatra

Especialista | Medicina Desportiva
Ortopedista

Clinica Geral
Outro?

Outro Médico?

Fisiatra
Especialista | Medicina Desportiva
(rtopedista

Clinica Geral
(utra?

Outros?

Enfermeiro
Massagista
Fisinterapeuta
Treinador
Colegas

8.0utros dados relativos a Leséo

8.1- Outras informagies significativas relativas 4s condigies de

ocorréncia da lesdo e seus sintomas :

8.2. Na altura da leséo qual era o seu estado animico (ansioso,

depressivo, irritado, normal, etc.)?

8.3. Na altura da leséo passava por alguma situagdo conflitunsa com

familiares, colegas de equipa ou treinador?

8.4. Na véspera da leséo tomou algum tipo de bebida alcodlica?

8.0Tem algum tipo de leséo dentaria?

Extremamente agradecido pelo seu contributo,

Ricardo Morgado



ANEXO 2

Listagem das lesdes



Listagem das lesbes ocorridas na época 2005/2006

1 Tendinite tenddo de Aquiles
2 Rotura LCA

3 Rotura LLI

4 Rotura de adutores

5 Rotura muscular na coxa
6 Fissura na clavicula

7 Luxacdo do ombro

8 Entorse no tornozelo

9 Rotura muscular

10 Contractura na coxa
11 Fractura do peronio
12 Entorse no pé

13 Estiramento LLI

14 Rotura muscular na coxa
15 Entorse no tornozelo
16 Rotura muscular coxa
17 Entorse tornozelo

18 Rotura muscular

19 Fractura metacarpo
20 Menisco

21 Pubalgia

22 Traumatismo craniano
23 Fractura tibia e peronio
24 Entorse tornozelo

25 Rotura LLI

26 Rotura muscular na coxa
27 Entorse tornozelo

28 Fractura no pé

29 Menisco

Tabela de lesGes na época 2005/2006 segundo descricdo feita pelos jogadores.



