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Resumo

Ao longo dos tempoascaracteristicas da modalidade, tém levado a uma
grande frequéncia déesbes no FuteboDeste modgprocedemos a uma analise
das jogadoras descaldo Sénior de Futebol Distrital da AF Leieiado em conta
o tema: Lesdes Desportivas no Futebol Feminino

A nossa amostra é composta por 60 jogadoras inscritas na AF Leiria, as
guais representam os varios clubes do Campeonato Distrital SéniortdboFu
Feminino. Para recolha dos dados procedemos a entrega dieaqundrito criado
com base noMARQUEFA).

Os resultados obtidos foram os seguintesegido do corpo mais afetada
foi o tornozelo 2799, seguida do joelholf%) e da coxal(0%; O tipo deleséo
mais prevalente é a entors€9%), seguindese a rotura muscularlf%)e do
ligamento 8%); A maioria das jogadoras néo teve incidéncia de lesdo nos
mesmos locais38%9 e a principal causa de lesdo é o traurBa%); As lesdes
ocorrem maioritariamerg em contexto de jogo6(%), algo que podera estar
relacionado a intensidade que se torna superior aquela pode ser atingida em
treino; O relvado sintético 5% € o tipo de piso que leva a uma maior
ocorréncia de lesdes, as quais sado originadas, paimiente através do contacto
com outra jogadora §5%9; O tempo de inatividade apds lesdo incide num

intervalo de 1 a 6 mese81%) ou de 5 a 15 dia24%) respetivamente.

Palavraschave:Futebol FemininpLesGedesportivasRegides Anatomicas

3 Catarina Lopes lLuciana Garcic




Lesdes Desportivas no Futebol Feminino
G9a&idzR2 / 2YLI NFGAG2 wSFHfATIlR2 y?2

Introducao

Este trabalho surge do incentivo por parte da direcdo da AF Leiria para a
realizacdo de estudos sobre o futebol na area geografica de Leiria, que estejam
dentro das condi¢cdes indicadas no regulamento, imposto pela respetiva
associacao, e que pela sua qdatie se revelem uteis para o desenvolvimento do
futebol distrital.

Com este proposito, consideres pertinente o estudo dakesdesno
Futebol Femining recorrendoa uma analise das jogadorasad equipas do
escalddSénior de &tebol Distrital da AF Leiria

Procedemos a solicitagdda colaboracdo para o peachimento de um
inquérito, que se destina a obter informacdes sobre lesbes na pratica de Futebol
no género feminino, sendo ques anformacdes obtidas sadilizadasapenas para
fins estritamente de conhecimento e exposi¢cdo do tema. Portanto, é garantida a
confidencialidade da informagé&o fornecida e em momento algum os dados serao
transmitidos a terceiros de forma individual.

Estruturalmenteo trabalho serd compostpor um breve resumo, uma
parte introdutoria, seguida de uma revisao de literatura, onde setadficados
os temas abordados durante o estudo. Posteriormespeesentarédos objetivos
do estudq gerais e especificogssim como a metodologia utilizagamostra,
protocolo, procedimentos, tratamento dos dadoBye seguida constara a analise
dos resultados assim como da sua discussdo, comparando com estudos
existentes.Para finalizar tera, reservado, uma parte ctnsideracdes finaisAs

referéncas bibliogrétas, e os anexos constam no final do documento.
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2. Revisao de Literatura

A frequéncia das lesbes no futebol € o resultado da sua elevada
popularidade, do tipo de esforco, e acbes que Ihe sdo especificas (Aaflietii
al.,1994; cit Goncalves, 2000). Sendo o futebol um desporto de contacto, a
tentativa de travar um adversario ou a disputa de bola entre os oponentes pode
levar a que aconteca lesdes de variadas gravidades no Futebol @Redlly
2003). No entanto, a maioria destassbes acontece sem qualquer intencéo. A
crescente frequéncia e gravidade das lesdes no desporto em geral, e no futebol
em particular, transformararse numa preocupacdo central dos varios
intervenientes desportivos (Gongalves, 2000).

De acordo com Yde edlson (1990) as lesdes no futebol atingem 89% das
vezes 0s membros inferiores, sendo as lesbes mais comuns destesadéec
musculetendinoso e afeando sobretudo a coxa e a perna (Fried & Lloyd, 1992;
Inklaar, 1994a; Tucker, 1997).

O risco de lesdo élevado no futebol e mais de metade (88%) dos
jogadores sofrem pelo menos uma lesdo durante uma época desportiva (Arnason
et al., 2004),situandose a incidéncia média de les6es em cerca-8désdes por
1000 horas de exposicéo do jogador (Ekstrand, 2008; Hawkins & Fuller, 2009).

Segundo Leite & Cavalcanti Neto (2003)s ultimos anos o treinpara
jogadores de futebol de alto nivel sefr modificacbes substanciais em relacéo ao
gue era aplicado h&a algumas décadas. O numero de jogos e dg thedéicadas
as sessdes de treino aumentagignificativamente. Desde entda,dinamica das
cargas do treinotambém foi alterada, em decorréncia da emia de novos
conceitosassociados a pratica do futebol.

5S | O2NR2 O2Y al daalRlI ounnmI LJPHOYyUL X

variam de investigador para investigagpodendo incluir multiplos tares que
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abarcam desde aspetos fisiolégicos, terminanth incapacidade funcional que
determina paragem momentanea, mais ou menos prolongada, da pratica
RSALRZNIAQGI ®e t2N) 2dziNB I R2Z FlFi2NBa O2
superficies de jogo, condicbes atmosféricas, servico de apoio médicoéfegu

de jogo e aspetosocioculturais condicionam decisivamente tipo e incidéncia

de lesbes, contribuindo assim, para a discrepancia dos resultados (Gongalves,
2000).

Luthje e colaboradores (1996) definiram que a lesdo do futebolista € um
incidente oorrido ao longo da época desportiva, durante um jogo ou treino,
obrigando o atleta a abandonar a atividade e a consultar um médico. Ja4 Massada
(200)RAT ljdz§ tSan2 S adzYl LI G2t 23AF (N dzy
pratica desportiva, causando uma auais das seguintes condi¢des: reducao da
atividade, necessidade de tratamento ou aconselhamento médico e/ou
O2yaSlidzsyOAla yS3alFdiAgra R2 LRyid2 RS @OAa

Uma lesdo € um dano ou mal fisico causado por um ferimento, impacto
fisico ou doeng. As lesbes nos 0ssos, musculos e articulagbes sdo muito
comuns. O grau de lesdo pode vaida uma distensdo muscular levedistenséo
de um ligamento, deslocamento de uma articulacdo ouuft@t A maioria dessas
lesdes recuperamse completamente, embora sejam geralmente dolorosas e
possam originar complicacdedamngo prazo ManualMerk, 2008).

Segundo Lorete(2007) a definicdo de lesdo €: uma alteracdo ou
deformidade tecidual diferente do estado normal do tecido, que pode atingir
varios niveis de tecidos, assim como os mais variados tipos de células. As lesbes
ocorrem em funcdo de um desequilibrio fisiolégioo mecéanico, por trauma
direto ou indireto, por uso excessivo de um determinado gesto matoraté por

um gestomotor realizado de forma incorreta.
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As lesbes no futebol ocorrem, predominantemente, nos tecidos moles
(musculo e tenddo) e nas articulagbesgntrandese frequentemente nos
membros inferiores. Em relacdo ao tipo de lesdes observadas no futebol, os
autores sao, de uma forma geral, consensuais ao distinguir entorses articulares,
roturas musculares, contusdes, luxacoes, fraturas e outras (ERstrE982;
Inklaar, 1994, cit Goncalves, 2000; Ekstrand, 2003a; Ekstrand, 2@D4ue diz
respeito a sua localizagdo, a lesdo ocorre em diversas partes do corpo como o pé,
tornozelo, a perna, o joelho, a coxa, a anca, a regiao inguinal, a regidao dorsal,
entre outras, sendo que a regido do joelho e da coxa sdo as mais atingidas.
(Ekstrand, 1982; Inklaar, 1994; cit Gongalves, 2000; Ekstrand, 2003a; Ekstrand,
2004).

A maioria das les6es no futebol feminino afetam a extremidade inferior,
sendo que os entorsedo tornozelo e as lesdes na regiao interna do joelho séo as
mais comuns nos jogos. No entanto, apesar do elevado registo de lesdes nos
jogos, a evidéncia revela que as medidas preventivas diminuem o risco da sua
ocorréncia (Diclet al., 2007; Kurateet al., 2007; Gall, Carling & Reilly, 2008;
Tegnandeet al., 2008).

Num estudo sobre as lesdes no futebol profissional feminino, &izéa
(2005), concluiram que os tipos de lesdo mais comuns eram entorses em
gualquer localizacdo (30,7%), entorses do taelo (19,1%), contusdes (16,2%),

e fraturas (11,6%). Nesse estudo, os locais de lesdo mais comuns eram o joelho

(31,8%), a cabeca (10,4%), o tornozelo (9,3%), e o0 pé (9,3%). Cerca de 60% das

lesdes ocorreram na extremidade inferior. De todas as lesdese82%b agudas
(142), 16% cronicas (28), 0,6% cronicas agudizadas (1) e 1,4% néo eram definidas
(2) (Gizeaet al., 2005).
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Ekstrand(1982, cit. Goncgalves, 2000) considera que as lesées de menor
gravidade traduzemse numa paragem até uma semana. As de graedad
moderada obrigam a uma paragem que variam entre uma a quatro semanas. Por
fim, as lesbes de maior gravidade sdo aquelas que implicam um periodo de
interrupcdo superior a um més. No entanto, num estudo realizado sobre as
lesbes no EURO 2004, Ekstrand @0@rdenou as lesdes em quatro graus de
severidade, de acordo com os dias de auséncia nos treinos/jogos: Ligef#as (1
dias), Minor (48), Moderadas (28) e Major (mais do que 28 dias).

Quanto a sua classificacdo as lespedemser causadas por mecamo
direto, quando ocorre contacto entre atletas, ou contacto entreessé objéos

circundantes a pratica da modalidade. Por outro lado existem |leaf@sciadas a

mecanismos indin®s, em situacdes em que o atleta se lesiona sem contacto, ao
realizar ackeracdes, travagens, mudancas de direcdo ou outro tipo de
movimento(Dantas e Silva, 2007).

Relativamente aos mecanismos de lesdo temos de ter em conta as lesbes
em cadeia cinética fechada e aberta. As lesGes em cadeia cinética fechada sé&o,
normalmente, & mais graves, e que envolvem maior niumero de estrutura
osteoarticulares, e com progndéstico mais resewadcorrendo quando o
membro inferia e tronco giram em torno dponto de apoio. Por outro lado, as
lesdes que ocorrem em cadeia cinétiaberta sédo agelas em que o ponto de
apoiondo estd em contacto com o solo, tendo um melhor prognéstico (Moreira
et al,, 2004).

As lesdes traumaticapodem serextrinsecasgevido a alguma causa
externa, como um contacto direto, uma tor¢do brusca, quando se muda de
direcdo, ou uma queda, iatrinsecas sem uma causa Obvia. As lesdes

traumaticas sao relativamente de facil diagnostico para o especialista, contudo as
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dificuldades aparecem se estas forem graves ou se ocorrerem complicacées nao
evidenciaveis @rimeira vsta. As lesGes por sobre uso sdo mais subtis, porque se
apresentam simplesmente como uma dor que aumenta gradualmente,
diretamente associada a uma certa atividade, usualmente repetitiva. As lesdes
por sobre uso necessitam de uma avaliacdo mais cuidadosaspecialista,
porque muitas doencas ou condi¢des inflamatérias podem ser semelhantes a
essetipo de dor (Grisogonol989).

Além das exigéncias fisicas que envolvem o futebol, outros fatores podem
predispor a ocorréncia de lesdes, como as condi¢cdes fisicas, o género, a idade, a
capacidade fisica do atleta, as condi¢cdes climatéricas, o tipo de calcado, o
equipamento, a quantidael de treinos e jogos, a motivagéo, as condi¢cdes do
campo entre outras (Cohen, Abdalla, Ejnisman & Amaro, 1997; Fonseca, Ocarino,
Silva, Bricio, Costa & Wanner, 2007), sendo divididos em fatores intrinsecos
(relacionados com o atleta) e extrinsecos (relaamos com o ambiente)
(Hawkins & Fuller, 1999). Horta (1995) refere que um dos fatores extrinsecos de
risco para o surgimento de lesdes no futebol é o tipo de piso.

O terreno de jogo € normalmente referido como fator de risco extrinseco
de grande importate (Larsonet al, 1996; Massada, 1989; Reidy al., 2003).

Esta calculado que entre 20 a 25% das lesbes no futebol sdo da responsabilidade
das condic¢des do piso (Soares, 2007).

Ja h4 algumas décadas foi relatado por jogadores que estes consideravam
ser mais dificil iniciar unsprint, mudar de dirgdo e parar no relvado artificial
comparativamente ao relvado natural (Winterbottom, 1985).

No caso do futebol feminino diversos autores (Gall, Carling & Reilly, 2008;

Tegnander, Oslen, Moholdt, EngebretserB&hr, 2008), observaram uma maior
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incidéncia de lesbes durante o periodo de treino, em relacdo ao periodo de
competicao.

Massada (1989) afirma que o piso sintético por ter uma menor
capacidade de absorcdo de energia desencadeada durante o ataque do pé
solb funciona como um fator facilitador de patologias ligadas a sobrecarga
funcional.Sendo esta afirmacéo corroborada por Larson e colaboradores (1996).

Steffenet al. (2007) consideram que os primeiros relvados sintéticos eram
propicios ao aparecimén de lesdes. Deste modo o conceito da maioria dos
sistemas atuais, enquadra os relvados sintéticos, em pisos baseados numa
superficie com fibras longas de polietileno ou polipropileno e, preenchido com
particulas de areia e borracha (FIFA,2010b), tornamdada vez mais capaz e
mais adequado para a pratica do futebol.

Para Ekstrandt al.(2006) a relva natural € a superficie tradicional para os
jogos e treinos de futebol, mas muitas regides possuem um clima que nao ajuda
ao desenvolvimento adequado dalva. Para além disso, o préprio design dos
estadios modernos néo favorece o desenvolvimento apropriado da relva. Desse

modo, 0 uso de relvados sintéticos ganhou, literalmente, terreno.
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3. Objetivos

3.1.Objetivos Gerais

1.

Contactar cono tema das lesdes desportivas ligadas a Modalidade de
Futebol mais especificamente, no género Feminino
Percecionar qual a incidéma de lesbes nas jogadoras de Futebol

Feminino do Distrito de Leiria;

3.2. Objetives Especifice

e

S T e 0 N

Clarificar quais asegides mais afetadas aquando da ocorréncia de
lesbes;

Qual o tipo de lesdo que sofrem;

Se ja tiveram incidéncia de lesdo nos mesmos locais;

Qual a causa da leséo;

Em que contexto aconteceu a lesao (treino ou jogo).

Qual o tipo de piso onde praticavam quibp se lesionaram;

Se a lesdo surge do contacto com outro jogador;

Quanto tempo, aproximadamente, € que 0 jogador ndo pode

participar em sessdes de treinos e jogos

11
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4. Metodologia

4.1. Caracterizacdo da Amostra

A amostraengloba60 jogadorasdo sexofeminino dasequipas de Futebol
Feminino inscritas na AF Leigae disputam o Campeonato Distrital de Seniores
Femininos de Futebol Sete da AF Leibesde modo, foram inquiridas, as
equipas:Associacdo Cultura e Rectiga da Maceirinha, Associacdo Recreativa
[ dzf GdzNF¥ f S 5SaLR2NIAGE RS ! NDdzRII' = CdziS062
de Regueira de Pontes, Caldas Sport ClGbepo Desportivo e Culturaedxdos

Francosnido Desportiva de Turquel e Unido Recrealivadarrio.

¢
A-DOS-FRANCOS E
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4.2. Protocolo
Para realizacdo do estudo, foi entregue a cada jogados autorizacao
do Treinadore aceitacdo das mesmasm inquérito (Anexo ll), criado com base
no FMARC, instrumento ao qual forarmcluidas, excluidas e modificadas
algumas questdes com a finalidade de nos darem resposta apenas aos n0ssos

objetivos e aquilo que queriamos analisar.

4.3. Procedimentos

Para recolha de dados diriginmps a treinadores responsaveipelas
equipas para que nos fornecessem autorizacdo para precedaos a entrega
dos inquéritos as jogadosa(Anexo Il) Foi necessario indepdentemente da
autorizacéo, que as jogadoras estivessem disgoataolaborar na elaboragcao do
inquérito, pois sem 0 seu consentimentoestudo ndo teria validade. Aquando
da sua entrega foi realizada uma breve explicacdo do seu conteddo assim como
dos objetvos do mesmo. Existiu ainda a preocupacéo de gartotél sigilo nas
respostas informandeas que os dados obtidos seriam apengmra fins
estritamente de conhecimento e exposicdo do tema. Portanto, em momento

algum, serdo transmitidos a terceiros de forma individual.

4.4. Tratamento dos Dados

Para tratamento dos dados utilizaremos o programa Microsoft Office
Excel 2013 a fim derganizar, analisar eglomerar os dados em tabelas e
graficos. @ dados sdo avaliados quantitativamente, sendgsultados de

contagens e, por isso, somente fazem semtmimeros inteiros.
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5. AnalisalosResultados

De acordo como objetivo do nosso estudo, analisimos os seguintes
aspetos: posicdo do campo onde jogam, idade, peso, altura, regido do corpo
onde ocorreu a lesao, distinguindo o lado direito e lado esquerdo, apesar de néo
identificarmos qual o membro dominante, tipo tesao, incidéncia de lesdes nos
mesmo locais, causas das lesdes, quando ocorreram, tipo de piso onde estavam a
praticar aquando da lesdo, se foram causadas através do contacto com outro
jogador e, quanto tempo é que, aproximadamente, a jogadora ndo pbde
participar nas sessdes de treino ou jogos. Deste modo e apds recolha de dados,

realizamos a seguinte analise:

Posicao(6es) Onde Jog

21

15
11

GuardaRedes Defesa Médio Avancado  Universal

Figural ¢ Posicao(despnde dga

Relativamente a posi® do campo onde jogam, verificamos que o setor
defensivo é oque tem mais preponderancia de jogadoras no nosso estudo.
Contudo, responderam ao inquérito, além das 21 defesas, 15 jogadoras que
atuam como meédios, 7 avancadas, 6 guareldes e 11 jogadoras que atuam em

mais do que um setor (universais).
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Analisando osindicadores antropométricos, idade, peso e altura,

concluimos:

Idade
7% 3%2%

504 m 16 a 22 anos

m 23 a 27 anos
28 a 33 anos
34 a 38 anos

® Mais de 38 anos

Figura?2 ¢ Intervalos Rpresentativos daklades das dgadoras

No que dizas idades das jogadoras, o intervaloldiea 22 anosoi aquele
gue agrupou uma maior percentagem (83%), seguisel® intervalo de28 a 33
anos %), e posteriormente, com valores mais reduzidos, os interval@3de
27 anos(5%), de34 a 38 anog3%) e por fim, o intervalo dilais de 38 anos
(2%).

Peso

m 50 a 60kg
m6l1a7lkg
72 a 82kg
Mais de 82kg

Figura 3 ¢ IntervalosRepresentativos dos Pesiss Jogadoras
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Tendo em conta o peso, a maioria das jogadoras sis@mo intervalo de
50 a 60kg(83%), ja com uma percentagem de 23% sgea intervalo desl a

71kg com 12% d&2a 82kge sem valores registados o intervalo ctais de82

kg.

Altura

7%
150 cm a 160 cnr

0,
41% 161 cmal7lcrr

52%
172 cm a 182 crir

\ Mais de 182 cm

Figura4 ¢ Intervalos Representativos das Alturas das Jogadoras

Por fim, analisando a estatura das jogadoras, verificamos que a maior
percentagem (52%) incidiu no intervalo #161 a 171cmseguida do intervalo de
150 a 160cm(41%) e por fim, com um valor reduzido (7%), o intervalo de 172 a
182 cm (7%). Com mais de 18Pnao foram verificados quaisquer registos.
Passaremos, seguidamente, a analise do objetivo central do nosso estudo,
0 qual incide na percecdo de quais as regides mais afetadas e quais os tipos de
lesGes, analisando juntamente as causas, se existe ir@alégual os tipos de
piso onde praticavam, se a lesdo ocorreu por contacto com outro jogador e

guanto tempo estiveram afastados dos treinos/jogossif temos:
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Regido do Corpo Onde Ocorreu a Leséa
(Atualmente/Ocorridas anteriormente)

Figura5 ¢ Valores Representativos &egidodo Corpo Onde Ocorreulesao

No que se refere a regido do corpo onde ocorreu a les@&o|una lombar
apresenta um maior numero de registos (5), contudo, sdo valores pouco
significativos e que variam pouco entre sieflerno/costelase pescoco/coluna
cervicaltém 4 opc¢desada um, seguindee apélvis/sacroe cabeca/facecom 3
ocorréncias e por fim, @bdémencom 1 opg¢éo. Acoluna toracicando teve

gualquer ocorréncia.

Lado Direito
20
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O O 0 O O o0 & I 2 S < B RN P 2
& F T T I FE T T
S 2 & &S QIR &
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Figura6 ¢ Valores Regesentativos das Lesdes Ocorgd® Lado Direito
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Acerca das lesBes ocorridas no segmento direito do corpo, segundo o eixo
sagital, identificamos que os locais com maior incidéncia de lesdo tedinozelo
(20), seguido dqgoelho (13) e dacoxa(9). Contudo, as regibes dendao de
aquiles (6) e dosmusculos adutores da coxg) também revelam alguma

preponderancia para ocorréncia.

Lado Esquerdo

18
3 8
3 2 2 2 2
1 1 1 2 0 1 5 6 5 1 1
oes s == HE BE —-— N —-— -
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O((‘\O X 0\\6 i QQ(\ & QO\ - o@(’ & > g\é'\Q\ ¢ & \Q> QQ} vo\?\\ a obo
e e,bo\ b&' Q\)\ \gbb b&' b@ «0& Q/b
A & X w9 Q
b’b &O &O (9\ \o‘—) Q,(\b
ISy (_)(a . %(; K2 N A
& ¥ WY
9 KSR &

Figura7 ¢ Valores Reqesentativos das Lesdes Ocorsd@ Lado Esquerdo

Ja no que se refere ao lado esquerddprnozelocontinua a semo local
mais fulcral nas lesbes das jogadoras, somando 18 registos. Seguidamente, mas
com diferencas significativas relativamente tamnozelq apresentarmse ojoelho
(8) e acoxa(6), tal como anteriormente referido, no grafico correspondente ao

lado dirito, e ainda gperna(5) e ognusculos adutores da coxa).
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Tipo de Lesao
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Figura8 ¢ Valores Representativos do Tipo de Lesao

Analisando o grafico acima apresentado, dests&a com um valor
bastante significativo, antorse(31 ocorréncias), mais especificamente a entorse
na tibiotarsica (tornozelo). Aotura musculay € um tipo de lesdo também
frequente, emboracom valores mais reduzidos (13).

Seguidanente, a rotura do ligamento (9), outras (9), contusao (7),

tendinite (7) e queimadura/abrasadq?) sao tipos com alguns registos.

O Jogador teve Incidéncia de Lesbes no
mesmos Locais?

24
20
11
2 7
Nao Sim Menosdel DelalO Mais de 10
Més Meses Meses

Figura9 ¢ Valores Representativos da Incidéncia de Lesdes nos mesmos Locais
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Este parametro ndo apresenta valores muito discrepantes, contudo,
prevalece ando incidénciade lesbes nos mesmos locais. As respostas de
existéncia de incidénciaos mesmos locais (20), 11 delas ocorreramilcee 10
meses apds a primeira existéncia, 7 advieram comais de 10 meses 2 delas,

aconteceram com um intervalo deenos de 1 @sda primeira leséo.

Causas das
Lesodes

H Trauma
Sobre uso

Ambas

Figural0¢ Valores Representativasis Causas das Lesdes

Quando nos referimos as causas, 0s valores aproxisgons dos outros,
sendo que as lesdes causadas pauma apresentaram maior registo (19). A

escolha deambase dosobre us@apresentaram o mesmo valor (15).

Quando
Ocorreram as
Lesdes?

Treino

= Jogo

Figurallc Valores Representativos de Qual o Contexto Onde Ocorreram as Lesdes
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De acordo com a ocorréncia das lesdes, detetamue estas tém maior
incidéncia nojogo (45), contexto competitivo, relativamente ateino (22),

sendo estes valores com uma diferencga significativa.

Tipo de Piso

19
4
|
Relvado Natural Relvado Sintéticc Campo Peladc

Figural2 ¢ Valores Representativos dos Registos Consoante o Tipo de Piso

Quando falamos no tipo de piso, a incidéncia recai sobresleado
sintético em larga escala (43), comparativamente com 0s restantes pisos.
Contudo, neste estudo, oampo peladaem alguma preponderancia (19) nas

lesdes ocorridas em jogadoras. Jé&elvado naturabpresenta apenas o valor 4.

As LesOes foram Causadas através d
Contacto com outro Jogador?

m Néao

H Sim

Figural3¢ Valores Representativos das &es ©m ouSm Contacto comudra Jogadora
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A ocorréncia de lesdes, segundo a nossa analise, prevatp@ndo do
contacto com outra jogadra (31), relativamente as |égs ocorridas de forma

autbnoma esem interferéncia da opositofa5s).

Quanto tempo, aproximadamente, € que o
Jogador néo pode Participar nas Sessoes de
Treino ou em Jogos?

18

2
0 .0-

Menos de5a 15dias 15a30 Até 1 més Dela6 De6al2Até 1 Ano Maisde 1
5 dias dias meses meses Ano

14

Figural4 ¢ Valores Relativos ao Tempo de Paragem da Jogadora

Apés a ocorréncia de lesdo, o tempo aproximadamente de paragem
enunciado pelas jogadoras ronda o intervalo da 6 mesesmaioritariamente
(18), seguindese o intervalo dé a 15 diag14). Contudo, sdo algumas as lesdes
gue levam a um periodo de paragemmenos de 5 dia), del5 a 30 diag9) e
de6 a 12 mese§/).
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6. Discussao dos Resultados

Neste topico, e apdés uma andlise dos resultados, iremos fazer uma breve
discusséo dos nossos resultados relativamente aos retirados dos estudos da
revisao bibliografica.

No estudo deleite & Neto (2003yealizado a 38 atletasdo sexo
masculinocom idades compreendidas entre os 14 e os 18 as@msjo uma faixa
etaria jovem, tal como o intervalo de idades onde existem maiores registos no
nosso estudo, lbservouse que a entorse de tornozelo foi a ocorr@nenais
comum no periodo de observacao, capendendo a 34% das ocorréncias, o0 que
vai de encontro com 0 nosso estudo, uma vez que nas nossas observagoes, a
entorse prevalece em cerca de 31 registos, em 60. De seguida aparecem as
contusées nos membros ifiores que repesentaram 30% das ocorréncias e a
entorse de joelho também representou uma signifiecatocorréncia de 16% das
lesdes, algo que difere em parte no nosso estudo, uma vez que a rotura muscular
prevalece relativamente as contusdes, e as er@sr$0 joelho sdo pouco
verificadas, existindo em maiotimero rotura de ligamentos.

No estudo deChicharro (2014)que teve como objetivo calcular a
frequéncia e caracterizacdo das lesdes referidas pelas jogadoras do escaldo
sénior (a partir dos 18 ano®ddade) de futsal feminino, no distrito de Lisboa. Do
total de lesdes observese que a regido anatomica mais lesada foi o tornozelo
(23,8%) 0 que novamente vem ao encontro dos resultados por nés observados
Em seguida, a anca e coxa (20,6%), e o joélfich%) ja estes valores tém
alguma discrepéncia dos nossos, uma vez que nao seguem exatamente esta
ordem de ocorréncia, contudo, o joelho e a coxa sé&o os locais mais prevalentes,
posteriormente ao tornozelo, a anca, no que se refere aos nossos resyl@dos

um local com minimos registoA maioria das lesées ocorre durante o periodo de
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treino (54,3%), seguindse o periodo durante a competicdo (27,1%) e o periodo
em que a lesdo arre sem razao aparente (11,9%), neste campo, os valores

proferidos por esteautor, sdo completamente antagdnicos aos nossos, uma vez

gue nas nossas observacdes, a maioria das lesbes ocorrem em contexto de jogo.

Considerando a lesdo mais grave, na sua maioria, a lesdo provocou um tempo de
inatividade superior a 30 dias (29,3%),gs@dose as que provocaram
inatividade por um periodo compreendido entre 8 e 14 dias (22,0%). O periodo
minimo de inatividade registado foi de nenhum dia, embora tenha executado a
atividade de forma condicionada e o maximo foi considerado mais de 30\uias.
gue diz respeito ao tempo de paragem da atividade, os valores registados vao de
encontro aos verificados por ndés, porém, o periodo minimo de inatividade
apurado por nés, implica a paragem de pelo menos 2 dias, ndo foram assinaladas
lesBes que nao tiveem pausa na atividade.

Ja4 no estudo deSousa(2014) o qual tinha comoobjetivo incluir a
totalidade das jogadoras de futebol feminino amador em Portugal tatkes na
FPF na época 2012/2018.maioria das lesbes ocorreu no membro inferitad
comoprovado no nosso estudmomeadamente no joelho (33,7%), no tornozelo
(20,8%) e n@é (16,3%), j& no nosso estudo prevalece o tornozelo, s6 depois o
joelho e seguidamente a coxa, contrariamente ao verificado neste estudo, que
refere o pé.Locais como o pesco, braco e antebraco néo tiveram qualquer
solicitacaq porém no nosso estudo, ainda que em numero reduzido mas tivemos
alguns registos nestes locaiRelativamente ao mecanismo de lesdo, séo
sobretudo os movimentos de torcao/rotacdo os gramdcausadorg de dano
(58,2%),no entanto € consideravel o numero de les§grovocadas por trauma
(23,5%), no nosso estudo, acerca deste topico, dividimos em trauma e sobre uso,

sendo que o trauma prevalece, apesar de com pouca diferenca relativamente ao
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sobre uso, apximandaese vagamente destes resultadds.grande maioria das
lesdes ocorreu em relvados sintéticos (70,5%), segusedo campo pelaal e sé
depois o relvado natural, sendo totalmente convergente com a nossa analise.

Passos (2007hbaseouse na selecdo,ecolha e analise da bibliografia
existente, revelando que a coxa € a regido anatbmica mais afetada pelas, lesdes
ndo indo de encontro com 0s Nossos valores, uma vez que a coxa € o terceiro
local mais prevalente, sendo ultrapassado pelo joelho e torno2dloma quea
maioria das lesdes musculares sdo classificadas em contusdes esyotura
afirmando o mesmo que os nossos dados, uma vez que, apdés as entorses, as
roturas musculares e as contusfes tém maior predominanglam destes
fatores, este estudo preopou-se também com a importancia da prevencao, das
medidas preventivas e da avaliacdo através de testes realizados antes do retorno
a pratica, para verificar o estado do atleta em termos fisicos, algo &ue
pertinente masndo € preponderante para comparagéom o nosso estudo uma
vez que sao dados que ndo observamos, nem analisamos.

Ja no estudo realizado pdkstrand et al. (2008urgiu o interesse em
comparar o risco de lesbes no futebol de elite jogado em relvado artificial em
comparacao com relvado natl e para isso, foram inquiridos 290 jogadqrds
sexo masculinode 10 clubes europeus de elite que tinham implementado
relvado artificial nos seus campos e 202 jogadores da Premier L&agua, 0S
quais serviam como grupo de controlo. Como resultados obtivesanos
seguintes: A incidéncia de lesdo durante o treino e jogo nao diferiu em nameros
significantes entre as equipas que jogavam em relvado natural eeafogavam
em relvado sintéco, sendo contrario ao verificado no nosso estudo, pois €
evidente que em jogo ocorreu um maior numero de lesdes, relativamente ao

treino. O risco de entorse no tornozelo foi maior em jogos realizados em relvado
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artificial em comparacdo com relvado naaljro que nao podemos comparar
diretamente, contudo, o facto de existir um grande numero de entorses do
tornozelo e o tipo de piso predominante ser o relvado sintético, pode {evara
relacionar indiretamente as nossas conclusées com as identificadesestada
Por fim,ndo existe evidéncia de um maior risco de lesdo encontrada quando o
futebol era jogado em relvado artificial relativamente disputado em relvado
natural, tal como proferido acima, no nosso estudo existe evidéncia clara de uma
maior predominancia de lesfes quando o futebol € praticado em relvado
sintético, sendo uma relagdo antagonica com estes resultados.

Para finalizarsegundo o estudo dé&eixeira (2011ps resultados indicam
gue existe maior lesdo no futebol que é praticado em aétv artificial
relativamente ao relvado natural e que € em contexto de treino que recoro
maior numero de episodios, confirmange em parte com 0s nossos resultados,
diferindo apenas no que diz respeito ao contexto, uma vez que, na nossa analise
prevalecem as lesdes ocorridas em competicdo/jo@.membro inferior é a
regido mais afetada, sendo que existem em maior preponderancia, lesdo nos
musculos adutors da coxa, ja no nosso estudo, a regido inferior € a mais afetada,
confirmando o que este autor refe, contudo os musculos adutores da coxa nao
sdo a regido mais afetada, mas sim o tornozelo e o jodlpoesentam como
mecanismo lesinal mais frequente, o trauma, confirmande a mesma causa

nas nossas observacoes.
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7. Consideracdes Finais

Apés andlis e discussdo dos resultados obtidos através dos inquéritos
realizados, passamos a enunciar algumas consideracbes que achamos
pertinentes. Deste modo, destacamos 0s seguintes pontos gerais dos resultados
obtidos:

x Relativamente aos indicadores antropométs¢ as jogadoras
encontramse nos valores previstos, uma vez que estamos a falar do Futebol
Feminino, e a estatura da Jogadora Portuguesa Feminina néo difere muito destes
valores;

x Aregido do corpo mais afetada foi o tornozelo (27%), seguida do
joelho (15%) e da coxa (10%);

x O tipo de lesdo mais prevalente € a entorse (29%), segtsadn
rotura muscular (12%) e do ligamento (8%);

x A maioria das jogadoras nao teve incidéncia de lesomesmos
locais (38%) e a principal causa de lesdo € o trauma (39%);

x As lesbes ocorrem maioritariamente em contexto de jogo (67%),
algo que podera estar relacionado a intensidade que se torna superior aquela
que pode ser atingida em treino;

x O relvado sitético (65%) é o tipo de piso que leva a uma maior
ocorréncia de lesdes, as quais sado originadas, principalmente através do contacto
com outra jogadora (55%);

x O tempo de inatividade ap6s lesdo incide num intervalo de 1 a 6
meses (31%) ou de 5 a 15 diad%®), respetivamente.

Sendo visivel neste estudo, uma grande prevaléncia de lesGes nas
jogadoras de futebol da AF Leiria, consideeadeveras importante, que 0s

treinadores estejam mais consciencializado e dispostos a realizar programas de
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prevencdo de ldgses, de forma a contornar estas ocorréncias. Desta forma,
destacamos o programa de treino FIFA 11+ (eleven plus), uma vez que tem sido
testado num grande numero de jogadores, tendo resultados positivos, nédo

descurando quaisquer outros exercicios que corararpara este fim.
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9. Anexos

31 Catarina Lopes lLuciana Garcie




a9 aidzRz2

|. Apresenta@o dosResultados

Lesdes Desportivas no Futebol Feminino
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Posicéo(bes) onde joga Idade Peso Altura
GuardaRedes; 6 16 a22 anos; 50 50 a60kgc 39 150 cm a 160 crg 25
Defesag 21 23 a 27 anog 3
o 61 a 71kg; 14 161cmal7lcm3l
Médio¢ 15 28 a 33 anog 4
72 a 82kg; 7 172cma182cm4
Avangada, 7 34 2 38 anos 2 Mais de82kgc 0 Mais de 182 cng 0
Universakg 11 Mais de 38 anos 1 9 n

Regido do Corpo onde ocorreulesédo
(Atualmente/Ocorridas anteriormente)

Tipo de Lesao

Cabeca/Face 3
Pescoco/Coluna cervica¥
Coluna Toréacica0
ColunaLombarg 5
Esterno/ Costelag 4
Abdémeng 1
Pélvis/ Sacrqg 3

Direito Esquerdo

Ombro
Brago
Cotovelo
Antebrago
Punho
Méo
Dedo da méo/Polegar
Anca
Musculos adutores da coxa
Musculos isquiotibiais
Musculo quadricipite
Musculos abdutores da coxa
Coxa
Joelho
Perna
Tendao de Aquiles
Tornozelo
Pé
Dedo do Pé

NENowliowNDUOWNORROR
PN RrODONMNNMNORONWR R RE®

Traumatismo na caa com perda de consciéng@
Traumatismo na cada sem perda de consciéncia
Fraturag 5
Luxacaa; 1
Rotura musculag 13
Rotura do Tendaq 3
Rotura ddigamentog 9
Lesdo no meniscp5
Entorseq 31
Distensaa; 3
Contusaa; 7
Tendiniteq 7
Bursite(Inflamacgéo bolsas serosas?

Lesé&o dentéarig O
Ferida profunda; 0
Queimadura/Abrasaq 7
Outrasg 9

O jogador teve incidéncia de

h . Causas das Lesoes? Quando ocorreram as lesdes? Tipo de Piso
lesdes nos mesmos locais?
Néaog 34
Sim¢g 20 Traumag 19 Treinoc 22 RelvaddNaturalg 4
Menos de 1 mésg 2 Sobre usa 15 Jogoc 45 Relvado Sintéticq 43
De 1 a 10 mesesll Ambasg 15 Campo Peladq 19

Mais de 10 meses7

As les6es foram causadas através do contato com ojbgador?

Naog 25
Sim¢ 31

Quanto tempo, aproximadamente, € que o jogador nao pode participar nas sessodes de treino ou em jogos?

Até 1 més; 0
De 1 a 6 meses18
De 6 a 12 meses7

Menos de 5 diag 9
5a 15 diag 14
15 a 30 diag 9

Até 1 anog O
Mais de 1 ana@ 2
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Il. Termo de Consentimento para o Treinador

Lesdes Desportivas no Futebol Feminino
Estudo Realizado no Escaldao de Seniores da AF Leiria

O presente projeto decorre sob coordenagédo da Professora LuGanzia eCatarina

Lopes, e pretende estudagual a incidéncia de lesdes nas jogadoras de futebol feminino
do distrito de leiria Apés cumprimento do objetivo geral, pretendemos identificar
especificamente: Quais as regidfes mais afetadas aquando da odartntesdes; Qual

o tipo de lesédo que sofrem; Se ja tiveram incidéncia de lesdo nos mesmos locais; Qual a
causa da lesdo; Em que contexto aconteceu a lesdo (treino ou jogo); Qual o tipo de piso
onde praticavam quando se lesionaram; Se a lesdo sumyeodtacto com outra
jogadora;Quanto tempo, aproximadamente, é que o jogador ndao ppddicipar em

sessOes de treine jogos

A recolha de informacdo no ambito deste omto tem fins estritamente de
conhecimento pessoal e serd garantida a confidencialidadmfdamacédo fornecida e

em momento algum os dados serdo transmitidos a terceiros de forma individual.

Declaro ter compeendido as informac6eque me foram fornecidas sobre os objetivos
do estudo pels responsaveido projeto, bem como, a garantia da pdskdade de, em
qualquer altura, recusar a participagdo sem qualquer consequéncia. Desta fimma,

meu consentimento para que possa inquirir as atletas a fim de estudar o pretendido

ASSINATURA:

(O Treinador)

Muito Obrigado Pela Sua Colaboracao e Disponibilidade

Sem outro assunto

(Luciana Garcia | Catarina Lopes)
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[ll. Inquérito

LesGe®esportivas no Futebol Feminino
KEstudo Comparativo Real iz
da AF Leiriak

Com base nincentivo por parte da dire¢do da AF Leiria para a realizagao de estudos sobre o futebol na are
geografica de Leiria que se revelem (teis patkesenvolvimento do futebol distrital. Consideramos
pertinente o estudo das Lesdes Desportivas no Futebol Distrital. Deste pmdayor, leia cada uma das
guestdes e responda consoante o0 que vivencia ou vivenciou. Nao ha nenhuma resposta certdau erra
/| 2f 211 dzS dzYl &GEé yI 2LJen2 LINBGSYRARI c

Equpa

Posicdo(6es) onde joga

ldade:— Anos Peso:— — — @ Altura: — Cm

1. Regido do Corpo onde ocorreul@sao (Atudmente/Ocorridas anteriormente)
Cabeca/Face
Pescoco/Coluna cervical
ColunaToracica
Coluna Lombar
Esterno/ Costelas
Abdomen
Pélvis/ Sacro

Direito Esquerdo

Ombro

Braco

Cotovelo

Antebraco

Punho

Méao

Dedo da méo/Polegar
Anca

Musculos adutores da coxa
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Musculos isquiotibiais
Musculo quadricipite
Musculos abdutores da coxa
Coxa

Joelho

Perna

Tendao de Aquiles
Tornozelo

Pé

Dedo do Pé

2. Tipo de Lesao

Traumatismo na cabeca com perdaamsciéncia
Traumatismo na cabeca sgmrda de consciéncia
Fratura

Luxacgéo

Rotura muscular

Rotura do Tendéao

Rotura do ligamento

Lesdo no menisco

Entorse

Distenséo

Contusao

Tendinite

Bursite (Inflamacé&o bolsas serosas)

Lesao dentaria

Ferida profunda

Queimadira/Abraséo

Qutras

3. O jogador teve incidéncia de lesbes nos mesmos locais?

N&ao Sim, meses atras
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